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Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych w Szpitalu św. Łazarza 
w Krakowie. 


Przypadek liszajca pryszczykowego (/mpetigo 
herpetiformis). 
Podał 


Dr. Eugeniusz Borzecki 
prymaryusz oddziału. 


W roku 1872 ogłosił Hebra kilka przez siebie spo- 
Strzeganych przypadków choroby, nie wyróżnionej dotąd 
Jako jednostki, którą nazwal liszajcem pryszezyko- 
Wym (impetigo herpetiformis). Chociaż od tego czasu ogło- 
szono szereg przypadków tego cierpienia, to jednak mimo 
to etyologia i patogeneza jego nie zostały rozjaśnione. 

W roku 1892 zestawł Dubreu1lh (1) w monografi 
Wszystkie ogłoszone przypadki w liezbie 16. Z liezby tej 
ogłosił Hebra (2) pięć (jeden wspólnie z Geberem), Ka- 
Posi 8, po jedbym przypada na Mareta (3), du Me- 
*nila (4) i Dubreuilha. Ogłoszone jako liszajee pry- 
Szezykowy przypadki Heitzmanna (5), Patakyego (6) 
'Schwarza (7) nie zostały uwzględnione, jako zbyt od- 
iegające całym przebiegiem klinicznym, postacią zmian na 
skórze, od tego obrazu chorobowego, jaki skreślili Hebra 
| Kaposi. Od pracy Dubreuilha, t. j. od r. 1892, zdo- 
alem w dostępnem mi piśmiennictwie wyszukać jeszcze 
dalszych 12 przypadków. Ostatni ogłosił Gunsett w roku 
1901 w Arch. f. Derm. u. Syph. 

Rzadkość choroby z jednej strony, wiele ciemnych 
Stron w jej etyologii z drugiej, są powodem, że ogłaszam 
Przypadek, spostrzegany w oddziale chorób skórnych i we- 
ierycznych szpitala św. Łazarza. 


M. A., kobieta, lat 44. z Krakowa. Rodzice nie żyją; | 


Matką umrzeć miała na cholerę, ojciec z powodu choroby 
Persiowej, W r. 27 wyszła za mąż. Ma 6 zdrowych dzieci. 
hora podaje, że w przebiegu III ciąży miała cierpienie 
skórne na dolnych kończynach, wywołujace silny swiąd, 
tóre bez leczenia  ustąpio. 
Miesiącu VII ciąży. Przed 2 miesiącami doznawała bolów 
W okolicy lędźwiowej, a przyzwany lekarz miał stwierdzić 
Gerpienie nerek i pęcherza. Od 4 tygodni doznawała chora 
na wewnętrznej stronie ud silnych bolów i pieczenia skóry, 
Zresztą niezmienionej, które jej spać nie pozwalają. Przed 

tygodniami spostrzegła na tych miejscach zmiany na skó- 
tze, które skłoniły ją do zasiągnięcia porady. Chora została 
brzyjętą do oddziału dnia 15 lipea 1904. 

Stan obecny: Chora źle odżywiona, blada; w na- 
Iządąch wewnętrznych zmian nie stwierdzono. Czuje się 
*Męczoną, osłabioną od czasu obecnej ciąży; podczas ciąż 
awniejszych czuła się zdrową. Mocz: e. g. 1008, oddzia- 
‘Ywa kwaśno, 00830, białka; w osadzie nabłonki płaskie 
' ciałka ropne; ciepłota 37-3, tętno 120. 


Chora jest obeenie w VII | 


| 


Głównie zajęta ezęść skóry przedstawia się przy złożo- 
nych udach w postaci trójkąta, którego podstawę stanowi 
u góry linia pozioma, biegnąca nieco powyżej owłosienia 
wzgórka łonowego, boki zaś — dwie linie, biegnące mniej 
więcej od połowy więzadła Pouparta skośnie po wewnętrznej 
powierzchni ud do ich połowy. Przy rozstawionych udach 
zauważa się, że granice ogniska chorobowego zachodzą na 
tylna powierzchnię ud, sięgając aż do pośladków. Obwódkę 
opisanego ogniska stanowi pasek skóry, silnie zaczerwienio- 
nej, nieco nad powierzchmę wyniosłej, którego obwodowa 


część na szerokości 1—2 ctm. pokryta jest pęcherzy- 
kami i krostkami od wielkości prosa do wiel- 
kości główki od szpilki, Im więcej ku obwodowi, tem 
drobniejsze są te wykwity tak, że w części najbardziej na 
zewnątrz lużącej zaledwie spostrzedz je można. Powierzchnia 
skóry, objętej powyżej opisanym pasem, jest pokryta czę- 
ściowo strupami, łuskami przyskórka, po których usunięciu 
ukazuje się albo powierzchnia skóry prawidłowej, przekrwio- 
nej, albo sączaca, przypominająca obraz wyprysku sączą- 
cego Podobne ogniska, wielkości pomarańczy, znajdują się 
ponad lewem więzadłem Pouparta, pod oboma sutkami, 
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w przegubach łokciowych. Porozrzucane mniejsze ogniska 
stwierdzono na udzie lewem, po zewnętrznej stronie stawu 
kolanowego prawego. 
dnych paka 

17/VIL C. 373, — w. 879, t. 120. Ogniska cho- 
robowe Elsa się. o ile w miarę zasychania pęcherzy- 
ków dawniejszych pojawiaja się na obwodzie świeże. Ogólny 
stan zły, dreszcze, bezsenność. 


20/VII. R. 3872, w. 380. Ognisko ponad lewem wię- 
zadłem Pouparta zlało stę z ogniskiem w okolicy wzgórka 
łonowego. Chora uskarża się na silne pieczenie skóry w ró- 
żnych miejscach. - 

23/VIL R. 5T1, w. 38'1. Na grzbiecie i przedramio- 
nach ogniska jakby rumienia, zasiane to pojedyńczo, to 
w gromadkach ułożonymi pęcherzykami wielkości prosa — 
Bezsenność, uiepokój, ruchy płodu słabe. 

26/VIL. R. 37:38, w. 38'1. Ponad pępkiem świeże ogni- 


sko z temi samemi zmianami, jak dawniejsze. 


28/VII, R. 372, w. 37%9. Na bokach klatki piersiowej 
ogniska rumienia, które sprawiają chorej silne pieczenie. 
Dreszcze, poty w nocy. 

29/VII. R. 378, w. 38:0. Rumień zajął większą część 
tułowia, tylko jednak na części grzbietowej rozsiane drobne 
pęcherzyki. Ruchów płodu chora nie czuje. 

80/VII. R. 378, w. 382, t. 110. Ogniska pierwotnie 
zajęte (w okolicy wzgórka łonowego, nad więzadłem Pou- 
parta, pod sutkami) częściowo pokryte naskórkiem; świe- 
żych ognisk nie ma. Stan ogólny lepszy. 

VVR JG ZU, 
dzono. 

3/VIII. W. 38:6. W środkowych ezęściach już zago- 
jonych ognisk na udach nowe pęcherzyki, w gromadki uło- 
żone. Wezoraj wieczór dreszcze. 


w. 380. Nowyeh ognisk nie stwier- 


` Od tego czasu nie dostrzegano nowych ognisk; 
znaczne podniesienie ciepłoty 
18/VIIL. 

13/VIIL Ciepłota prawidłowa. Ogniska chorobowo za- 
jęte przedstawiają po odpadnięciu strupów, usunięciu łusek 
naskórka, powierzchnię skóry pokrytej naskórkiem, prze- 
krwioną ub silnie zabarwioną. Stan ogólny chorej popra- 
wiał się stopniowo; ruchy płodu wyraźne. 

26/VIII opuściła oddział w dobrym stanie. Miejsca na 
skórze, zajęte chorobowo, odróżniają się od otoczenia ciem- 
niejszem zabarwieniem. 


nie- 
utrzymywało się do dnia 


W leczeniu ograniczono się do podawania 2 razy dnia | 


po 0:4 Chin. murtat., kilkakrotnie Chłoral. hydrat. Do opa- 
trunków użyto 3%/, maści borowej. Ze względu na znaczny 
upadek sił, przyspieszone tętno, kąpieli nie stosowano. 

W lutym 1905 odszukalem chorą w mieście. Opowie- 
działa mi, że d. 17 września powiła zdrowe dziecko. Sama 
czuje się zdrową, na skórze prócz słabo zaznaczonych wię- 
kszą ilością barwika płam na miejscu dawnych ognisk, nie 
nieprawidłowego nie stwierdziłem. 

Badaniem histologicznem uprzejmie zajął się doc. Fran. 
Krzyształowicz, za co Mu na tem miejscu składam 
podziękowanie. 

W tym celu dnia 21 lipca przy znieczuleniu cblorkiem 
etylu wycięto kawałeczek skóry, pokrytej świeżymi pęche- 
rzykami. Do barwienia użyto celem wyróżnienia części skła- 
dowych badanej tkanki, jak i w celach hakteryologicznych, 
różnych sposobów. 
powierzchownie, 


Badanie stwierdziło, że pęcherzyki leżą 
t. j w obrębie warstw naskórka w ten 
sposób, że dach pęcherzyka stanowią utrzymane komórki 
naskórka, a dno jego komórki sieci Malpighiego. Wnętrze 
pęcherzyka jakby podzielone na pola przez utrzymane, po- 
rozdzielane od siebie komórki warstwy kolezastej (str. spt- 


Błony śluzowe jamy ust i części ro- | 


| siono ich treść na agar, 


nosum), w polach tych nieliczne ciałka ropne. W pęcherzy- 
kach, zaledwie zaznaczonych, dostrzedz można jak gdyby 
zwisające ze ściany ich górnej w pasemkach komórki sieci 
Malpighiego, co czyni jak gdyby siedziba 
pęcherzyka była głębiej. W skórze właściwej naciek dro 
bnokomórkowy, zwłaszcza około naczyń. W niektórych (spo 
sobem Grama) barwionych preparatach znajdują się we wnę- 
trzu pęcherzyków nieliczne gromadki ziarenkoweów, które 
zdają się być gronkowcami. 


takie wrażenie, 


Badanie bakterycłogiczne zostało wykonane przez dra 
Filipa Eisenberga, asystenta zakładu higieny, za co Mu 
serdeczne podziękowanie składam. 

W tym celu po dokładnem odkażeniu powierzchni pę- 
cherzyków alkoholem, eterem i wodą karbołową, przenie- 
agar z surowiecą, do bulionu, bu: 
lionu z surowicą; wyhodowano w ten sposób gronkowea 


białego i paciorkowea ropotwórczego. W tym 


| samym dniu odsłonięto żyłę łokciową 1 postępując ściśle 


przeciwgnilnie zaszeczepiono wydobytą z żyły krwią różne 
pożywki. Na agarze i agarze z surowicą wyhodowano liczne 
kolonie paciorkowca i mniej liczne gronkowca białego. 

Od ukazania się w r. 1891 monografii Dubreuilha 
ogłosili przypadki liszaja pęcherzykowego Freyhan (8) 2 
przypadki, Sabolotzky (9), Breier (10), Dauber (11), 
Schultze(12), Whitehouse(13), Hartzell (14), Gross 
(15), Rille (16), Tommasoli(17), Pollack (18)i Gun- 
sett (19). Celem łatwiejszego przeglądu zestawiłem je 


| obok siebie (patrz tablica str. 31). 


Z powyższego zestawienia okazuje się, że od pierwszego 
spostrzeżenia Hebry z r 1872 do dziś dnia ogłoszono 34 
spostrzeżeń, które dotyczą 28 osobników. Nawroty choroby 
spostrzegano tylko u kobiet, mianowicie: w przypadku Ka- 
posiego jeden nawrót, u chorej Maret-Gunsetta 3 na- 
wroty, w przypadku du Mesnila i Marxa du Mesnila 
i Daubera (wszystkie trzy spostrzeżenia odnoszą się do tej 
samej chorej) dwa nawroty. W ten sposób liczba 26 przy- 
padków, spostrzeganych u kobiet, obejmuje tylko 20 oso- 
bników. W ośmiu przypadkach, dotyczących mężczyzn. na- 
wrotu nie spostrzegano. 

Liszajec pryszczykowy uznany przez Hebrę i Ka- 
posiego za jednostkę chorobową, nie został przez wszyst- 
kich przyjęty za taką. Pierwszym był Duliring, który 
w kilku pracach (20) występował przeciw «akiemu wyodrę* 
bnieniu, a raczej włączyć chciał tę chorobę, jako odmianę 
„pęcherzykową*, do pojęcia swego zapalenia skóry li- 
szajowatego (dermatitis herpetiformis). W tym samym roku 
(1884) Besnier (21) wystąpił przeciw wywodom Duhrin- 
ga, wytykając w swej pracy nie dosyć krytyczny sposób: 
w jaki Duhring usiłował tak ściśle określoną i tyloma 
znamiepnymi objawami nacechowaną chorobę, jak liszajeć 
pryszczykowy, wcisnąć jako pewną odmianę w ramy swego; 
wśród różnych zmian chorobowych przebiegającego „zapale 
nia skóry liszajowatego*, Tem mniej mógł uznać słuszność 
Kaposi. Brocq (22) przyznał 
również odrębne miejsce liszajcowi pryszczykowemu. W r- 
1889 na jednem z posiedzeń międzynarodowego zjazdu der- 
matologów w Paryżu odczytał Broeq list, 


wywodów D uhringa, 


przysłany mu 
przez Duhringa (23), w którym ten zmienia swoje zapa- 


trywanie i uznaje „liszajee za chorobę 


pryszczykowy * 


| odrębną. 
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0 obrzezaniu rytualnem. 


Podal 
Dr. J. Fels. 


(Ciąg dalszy). 
Obrzezanie u różnych narodów. 


Wspomniałem już wyżej, że obrzezanie jeszeze do dnia 
dzisiejszego jest dość rozpowszechnione i prócz żydów i ma- 
hometan wykonywa je jeszcze wiele innych narodów w kra- 
jach gorących, natomiast nigdy nie dokonywały go narody 
północne. Przypatrzmy się nieco, jakie znaczenie ma obrze- 


zanie u niektórych innych narodów i w jaki sposób one je | 
wykonywają? U Arabów, wywodzących początek obrzeza- | 


nia od Ismaela, syna Abrabama z nieprawego łoża z Ha- 
garą, było ono od dawna starym obyczajem ludowym i Ma 
homet zatrzymał go, nie dając o nim Żadnych przepisów 
w koranie. Tak więe przyjęło się obrzezanie jako obrzęd 
religijny także u Persów i Turków. Wiadomości o obrze- 
zaniu u innych narodów czerpałem po części z opisów po- 
dróżujących, starałem się jednak także o wiarogodne wia- 
domości z ezasów ostatnich i w tym celu prosiłem kilku 
lekarzy, osiadłych w krajach wschodnich, o dokladne opisy 
dzisiejszego stanu obrzezania u ludów oryentalnych. Z tych 
nadesłali mi wyczerpujące odpowiedzi Turek dr Reszad, 
asystent cesarsko-ottomańskiej kliniki Gülhane w Konstan- 
tynopolu i rodak nasz dr J. Batko, dyrektor stacyi sani- 
tarnej w Suezie, za co im w tem miejscu szczere wyrażam 
dzięki. Dr Reszad pisze więc: Wszyscy muzułmanie, do 
jakiejkolwiek należą narodowości, ulegają obrzezaniu. Nie 
jest to przepisem religijnym, lecz radą, którą udzielił Ma- 
homet swym wyznawcom. W koranie niema też żadnej 
wzmianki o obrzezaniu, lecz mimo to każdy przestrzega tej 
rady. Tylko w ostatnim czasie niektórzy z sekty Kurdów 
w Kurdystanie, w półnoeno -zachodniej Persyi u źródlisk 
Tygrysu, nie poddają się obrzezaniu, skoro zaś ci wstępują 
do wojska, muszą się natychmiast poddać obrzezaniu przez 
lekarza w szpitalach wojskowych. Nie istnieją też dla ma- 
hometan żadne przepisy co do wieku, w którym obrzezanie 
ma się wykonać, lecz zwykle dzieje się to między 6 a 10 
rokiem, bardzo rzadko zaś później do 15 roku życia. Nato 
miast Arabowie poddają obrzezaniu obecnie swe dzieci już 
w drugim tygodniu, lub drugim miesiącu, rzadko w drugim 
roku. (Niesłusznem jest więc rozpowszechnione mniemanie, 
że Turcy, wyprowadzając swój ród od Ismaela. poddają 
swych synów obrzezaniu dopiero w 13 roku życia, ponie- 
waż Ismael dopiero w 13 roku był obrzezany. Grenesis, roz- 
dział XVII, w. 23—27) Jak u żydów, tak u mahometan 
obrzezanie połączone jest z wesołą uroczystością rodzinną. 

Do niedawna dokonywali obrzezania w Turcyi wyła- 
cznie obrzezacy, należący zwykłe do ludzi nieoświeconych, 
którzy często nawet swej ojczystej mowy czytać i pisać 
nie umieją. Lecz mniej więcej od dziesięciu lat, kiedy le- 
karze wojskowi zaczęli dokonywać obrzezania Kurdów i inni 
w większych miastach zaczynają poruezać tę operacyę wo- 
góle lekarzom chirurgom. Zawsze jednak obrzezanie odbywa 
się w domu rodzicielskim. 

Z biegiem czasu i w 'Turcyi wynaleziono różne na- 
rzędzia do obrzezania, lecz do dziś dnia najstarsze z nich 
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są najlepsze, bo najprostsze i dlatego też tak przez obrze= 
zaków, jak i przez lekarzy najwięcej używane. Są niemi 
szczypczyki żelazne, tępy pręcik (sztylecik) gałkowaty z ko- 
ści słoniowej 1 brzytwa. Tylko, że chirurdzy używają zie 
miast prostych żelaznych szczypczyków pincety Kocherow- 
skiej lub ueiskadła jelitowego, albo też pineety do obrzeza- 
nia Collina. Sposób obrzezania jest ten sam u obrzezaków, 
jak i u lekarzy, tylko że chirurdzy robią je bezgnilnie, 
obrzezacy zaś naturalnie tego nie przestrzegają i posługują 
się prócz tego do tamowania krwi ściągającymi proszkami 
roślinnymi. U Persów n p. felezerzy, wykonywajacy obrze- 
zanie, opatrywali ranę spalonym papierem. 

Obrzezanie zaś odbywa się w Turcyi w sposób nastę: 
pujacy: uchwyciwszy dwoma pierwszymi paleami lewej ręki 
napletek, obrzezający naciąga go ku przodowi. Równocze* 
śnie wprowadza on tępy sztylecik z kości słoniowej między 
napletek i żołądź, by się przekonać, czy niema jakich 
zrostów. Jeśli takowe istnieja. rozdziera je zapomocą silnych - 
ruchów tegoż sztylecika. Zostawiwszy sztylecik na swem 
miejscu, zakłada obrzezający szezypczyki między sztylecie 
kiem i żołędzią, ukośnie z dołu ku górze, by nie tykać wę- 
dzidełka napletka i odcina odgranieczony uciskadłem naple- 
tek brzytwą. Pozostały napletek odwija się ku tyłowi, by 
zbliżyć go do skóry prącia. Obrzezacy, pokrywając ranę 
grubą warstwą proszku ściągającego, obwiązują ja. Chirut< 
dzy zaś wykonywają operacyę według wszelkich przepisów 
aseptyki, tamując krew uciskającym opatrunkiem jałowym: 
U dorosłych lekarze podwiązują tętnice i zeszywają ranę: 
Po obrzezaniu przez obrzezaków przychodzi nieraz do zapa” 
lenia tak, że żołądź, pracie i gruczoły brzękną i dziecko 
ma gwałtowne bole przy moczeniu. Zapalenia te kończą się 
zwykle po dwu tygodniach bez wszelkich następstw. Wy- 
sysania rany, jak u żydów, mahometanie nie znają; usta 
zresztą są u muzułmanów świętym narządem. 

O obrzezaniu w Egipcie donosi mi kolega dr Batko 
co następuje: Obrzezania dokonywają tam golarze, feleze- 
rzy, lekarze arabscy i w lepszych domach nawet lekarze 
europejscy, nigdy zaś duchowni arabscy. Najczęściej obrze” 
zanie wykonywa się w Egipcie między 3 a 4 rokiem życia; 
zawsze zaś przed dojściem do dojrzałości płciowej. Urządza 
się przytem małe przyjęcie w rodzaju chrzein. Ponieważ do 
obrzezania używa się zwykłej brzytwy, przeto zdarzają się 
nieraz zakażenia ropne lub kiłowe, nie jest to jednak zbył 
częstem. 

Według Salomona!) dr J. G. Gmelin tak opisuje 
obrzezanie u Tatarów. Obrzędowi obrzezania poddaje się tam 
zwykle kilku chłopców razem, którzy mogą być różnego 
wieku, od 6—14 lat. Obrzęd rozpoczyna się ucztą i piciem 
herbaty, poczem układa się ehlopców pokotem na szerokiej 
ławce, pokrywając ich lekka pokrywą. Z kobiet zwykle 
tylko matki chłopców sa obecne. Obrzezak, abdul zwany; 
trzyma w ręku miseczkę drewniana, w której znajduje się 
mały pręcik drewniany, szczypce drewniane, nóż i nieco 
palonej bawełny. Obrzezak klęka u nóg chłopca, trzymająć 
je mocno między swemi udami, podczas gdy inni trzymają 
ręce. Odsłoniwszy części płciowe abdul bierze prącie chłopeż 
do rąk i odsunawszy napletek do połowy żołędzi podnos! 


19) Dr M. G. Salomon: Die Beschneidung. Braunschwig 1884, 
str. 20. 
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na jej grzbiecie zapomocą pręeika drewnianego fałd na- 
pletka, który ujmuje szezypeami drewnianemi i ścina nożem, 
poczem odsuwa znowu napletek do połowy żołędzi i przy- 
kłąda nieco palonej bawełny na ranę dla zatamowania krwi. 
Po skończonej operacyi zgina i rozszerza kolana chłopca 
tak, że prącie zostaje z wszystkich stron wolne i przykrywszy 
znów chłopea przystępuje do następnego. postępując tak ko- 
lejno z wszystkimi. Podczas operacyi przy każdym chłopcu 
otoczenie podnosi wielki krzyk radosny dla wyrażenia ucie- 
chy, że chłopcy stają się prawdziwymi muzułmanami. Nie- 
raz uderzają także w mały bęben ręczny, bądź również z ra- 
dości i dla nadania chłopeom otuchy, bądź też dla przegła- 
szenia, jeśli płaczą lub krzyczą. Częściej chłopcy tatarscy 
są podczas operacyi zupełnie spokojni, niektórzy zaś płaczą 
l krzyczą i wtedy napychają im usta łakociami. 

Wycięty kawałek napletka, mający kształt trójkąta 
długości 5 mm, abdul oddaje matce, która zawija go w ba- 
wełnę i chowa na pamiątkę. Przez następne ośm dni abdul 
ogląda codziennie ranę i odciąga zawsze napletek, by nie 
pokrywał na nowo żołędzi. Jeśli zaś później napletek się 
Ściąga i na nowo pokrywa żołądź, wtedy obrzezanie z wszel- 
kiemi ceremoniami się powtarza. Collin spostrzegał podczas 
wojny w latach 1813—1815 u kilku żołnierzy rosyjskich 
wyznania mahometańskiego, umieszczonych w szpitalach 
w Dreźnie, że mimo obrzezania mieli oni prawie cały na- 
pletek. Tatarzy nie uważają całego obrzędu za coś świętego, 
zawsze jest to obrzęd, połączony z jedzeniem i piciem, 
a u bogatych odbywaja się nawet uroczyste zabawy, jak 
przy weselu tatarskiem, dlatego też cały obrzęd nazywa się 
po rosyjsku „swad'”ba*, t. j. wesele. 

Wogóle obrzezanie nie miało w dawnych czasach i dziś 
nie wszędzie ma znaczenie religijne; często jednak jest ono 
symbolem cielesnego i moralnego oczyszezenia. U ludów 
dzikich obrzezanie odbywa się zwykle wtedy, kiedy chłopcy 
stają się mężnymi i zdatnymi do władania bronią. Tyłko In- 
dyanie nad rzeką Orinoko obrzezali swe dzieci wyjatkowo 
Już ósmego dnia, inne szczepy Ameryki południowej i Me- 
ksyku dopiero w 10—12 roku życia. 

©. Marsh Beddnell opisuje w „Brit. med. Journal“ 
z 29 kwietnia 1905 r.*0) obrzezanie i wycięcie łechtaczki (elito- 
ridectomia) u tubylców Afryki wschodniej: Obydwie te opera- 
Gye odbywają się tylko raz na 6 do 8 lat wśród wielkich cere- 
monii, Obłopea goli się na całem ciele, zostawiając tylko rzęsy, 
paznokcie również ścina się krótko i naciera się całe ciało 
mieszaniną z gliny białej i tłuszezu. Wykąpany ehłopiee 
siada w środku wsi hotentockiej (po holendersku „kraal*) 
na skórze zwierzęcej, za nim usadawia się osoba asystująca, 
trzymając ręce chłopca, operator zaś siada między rozłożo- 
nemi jego nogami. Naznaczywszy sobie najpierw kredą na 
zewnętrznej stronie napletka miejsce rowka zażołędnego, 
przecina wędzidełko, wprowadza palee między napletek 
I żołądź i w miejscu naznaczonej linii przecina poprzecznie 
napletek. Przez ten otwór obrzezaca wyprowadza żołądź, 
którą zapomocą koleów w tem miejscu przytwierdza, poczem 
odeinanie potrzebna część napletka; ranę zmywa mlekiem 
l wodą. Napletek troskliwie należy przechować, gdyż jego 
utrata ma spowodować śmierć chłopca. Tylko mężezyźni mogą 
być obecni przy tej operacyi. Mężezyzna nieobrzezany może 


20) Referowane w „Miinch. med. Wochenschr.* 1905, str. 1355. 
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obcować płeiowo tylko z dziewczyną nieobrzezaną. Początek 
obrzezania tak mężczyzn, jak i kobiet, widzi C. M Beddnell 
w dawnych ofiarach ludzkich, których postacią łagodną dla 
przebłagania bóstwa jest obrzezanie. Często chłopcy przed 
obrzezaniem muszą złożyć bardzo bolesne próby męstwa 
i po eeremonialnem gromadnem obrzezaniu na oddalonych 
miejscach nabierają praw mężów. Podobnie dzieje się w Au- 
stralii, gdzie obrzezają chłopców, kiedy pierwszy porost na 
twarzy się zjawia i u Kafrów; tak samo na niektórych wyspach 
oceanu południowego, gdzie obrzezanie wykonywa się w ten 
sposób, że wprowadza się patyczek owinięty płatkiem pod na- 
pletek, który się rozeina ostrym kamieniem i wciera się w ranę 
sok roślinny. Często powstaje po tem siine zapalenie. Chrze- 
ścianie w Egipcie i Abisynii, oraz Koptowie, którzy dawniej 
obrzezali swych chłopców przy chrzcie albo dopiero w 10 
roku życia lub jeszcze później, obecnie jednak, jak mi do- 
nosi dr Batko, nie obrzezają się więcej. 


Obrzezanie dziewcząt. 


Obrzezanie dziewczat, polegające zwykle na wycinaniu 
łechtaczki z napletkiem. a niekiedy także i ezęści warg 
mniejszych, rozpowszechnione jest w Arabii, w niektórych 
okolicach Persyi, w Egipcie, Nubii, Abisynii, wogóle u wielu 
Negrów w Afryce i u Malajczyków, szezególnie na wyspie 
Jawie, jakoteż u Indyan w Peru, u Australczyków w Kins- 
landzie, a szczep Panos w południowej Ameryce obrzeza 
tylko dziewczęta. Nigdzie obrzezanie dziewcząt nie jest 
obrzędem religijnym, lecz rzekomo zdrowotnym obyczajem 
krajowym i nigdzie też nie wykonywają go n. p. kapłani, 
lecz kobiety, wędrujące po wsiach i miasteczkach i wywo- 
łujące, że „przyszła dobra obrzezaczka, czy są dziewczęta 
do obrzezania* i t. d. podobnie jak u nas ci, co zwierzęta 
wałaszą. 

W Arabii obrzezanie dziewczat jest prastarym zwy- 
czajem I już Strabon o niem wspomina. Polega ono tam 
na wycinaniu napletka łechtaczki, jeśli ten napletek jest za 
długi. Dokonywa się operacyi zwykle po dziesiątym roku 
życia. Korzyść tego obrzezania, jak sądzi Niebuhr?!) po- 
lega prawdopodobnie na tem, by kobietom wygodniej było 
się myć, zwłaszcza że mahometanom da mycia ciała wolno 
użyć tylko jednej ręki. Lecz niektórzy Arabowie podali mu 


| jeszcze inny powód, a mianowicie ten, żeby łechtaczka się 


nie podniosła, gdyż Arabowie sądzą, że obyczajność ich ko- 
biet wymaga, by się zawsze biernie zachowały. W Persyi 
obrzeza się dziewczęta tylko w niektórych okolicach. 

W Abisynii chrześcijanie usiłowali usunąć obrzezanie 
dziewcząt, uchodzące tam za konieczność klimatyczną, a na- 
wet jako środek upiększania. Obrzezało się też tam tak ko- 
biety mahometańskie, jak i kopekie, między 3 a 10 rokiem 
życia, a mianowicie obcina się w Abisynii wargi mniejsze 
ostremi nożyczkami i posypuje się proszkami ściągającymi, 
a nawet popiołem; w niektórych okolicach obrzeza się dzie- 
wczęta żelazem rozżarzonem. Podobnie jak w starożytności 
było dla mieszkańców wschodu zniewaga powiedzieć komu 
„ty mieobrzezańcze*, tak jeszcze do niedawna u niektórych 
Arabów i Abisyńczyków było obraza dla dorosłych dziewcząt, 
być nazwaną „nieobrzezana*. W Senegambii i koło Port- 


21) Niebuhr: Beschreibung von Arabien, cytowane według Sa- 
lomona 1. c. str. 36. 
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Natalu obrzezanie dziewcząt połączone jest z eeremoniami, 
przy których wystrojone gromady dzieweząt biezują rówie- 
śnych młodzieńców. Według opisu ©. Marsh Bednella??*) 
obrzezanie dziewcząt u tubylców Afryki wschodniej odbywa 
się w okresie pokwitania również wśród różnych ceremonii 
raz na 6—8 lat. I)ziewczęta, taksamo jak chłopeów, golą na 
calem ciele i wszyscy młodzieńcy ją przestrzegają, że wy- 
pędza ją ze wsi, jeśliby krzyczala. Dziewczyna leży na skó- 
rze zwierzęcej, jedna kobieta trzyma jej głowę na swem 
łonie, dwie inne rozszerzają i trzymają nogi, a kobieta stara 
odcina nożem sierpowatym wargi mniejsze i łechtaczkę” 
Mężczyźni, kobiety i dzieci przypatrują się całej operacyi, 
podczas której kobiety obecne wznoszą wielki krzyk, by 
Rana jest po miesiącu za- 
Po 
tej operacyi dziewczyna już może wyjść za mąż; dziecko 
Tylko 


jest to ogon 


przegłuszyć stękanie operowanej. 
gojona, przykre powikłania rzadko tylko się zdarzaja. 


urodzone z dziewczyny nieobrzezanej ulega śmierci. 
kobieta obrzezana może nosić tak zw. „ogon“; 
zwierzęcy, zwisający między pośladkami i stanowiący naj- 
ważniejszą część ubioru Rozpowszechniony jest w Afryee 
także okrutny zwyczaj powtórnego obrzezania | 
warzą stomnych u młodych dziewcząt i kobiet, by zapewnić 


ich dziewiczość do ślubu lub wierność, n. p. w czasie dłuż- 


ZERZYC ia 


szej nieobecności męża. 

Faktem, stwierdzonym przez różnych lekarzy i podróżu- 
jacych, jest, że tak samo jak napletek u mężczyzn, tak łechta- 
czka i wargi sromne u kobiet w krajach gorących są zna- 
cznie dłuższe. Jest to skutek wiotkości tyeh części, pocho- 
dzącej w pierwszej linii z klimatu; lecz prawdopodobnie 
także ze smarowania różnymi tłuszezami i maściami i z pró- 
Żniactwa Hottentotki n. p. mają sobie tak przedłużać wargi 
większe przez smarowanie 1 rozciąganie nawet zapomocą Za- 
wieszonych ciężarków, że z czasem stają się one na 14 do 
18 em. długie, co dało kilkakrotnie powód do opisu „natn- 
ralnego fartucha Hottentotek*. Uchodziło to u nich za ozdobę, 
podobnie jak w okolicach, gdzie wól jest rodzimym. 
żano go za piękny i konieczny. 

Oto jeszcze, co mı pisze dr Batko o obrzezaniu ko- 
biet w Afryce: W lepszych domach egipskich dziewczętom 
praktykuje się to jeszcze 


uwa- 


łechtaczek już się nie wycina, 
u ludu. Zajmują się tem kobiety znachorki (rbagarije), które 
wędrując po wsiach i miastach, wykrzykują: „nebajen rejn 
we neszuf el barkt nedok nettaher* (przewiduję szezęście, 
przepowiadam przyszłość, tatuuję i dokonywam obrzezania). 
Dokonywaja tego brzytwą lub nożyczkami i zalewają alko- 
holew. U dzieweząt nubijskich wycina się czasem wargi 
i zeszywa się brzegi ran ze sobą, zostawiając mały otwór 
dla przejścia moczu Czynią to podobno w celu dochowania 
dziewiczości aż do zamążpójścia. Wtedy przecina się brzy- 
gdzie był dawniej szew, by uczynić wolny 


(UR mk 


twą miejsce, 
przystęp do pochwy. 


—— mj 


Zapiski lecznicze z kliniki lekarskiej Uniw. Jag. 


III. 


12) Nadmanganian potasowy przeciw ukąszeniu przez 
żmiję. W kilku (5) przypadkach ukąszenia przez żmiję 


22) „Brit. med. Journal“ z 29 kwietnia 1905. 
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w kończyny dolne stosowaliśmy wstrzykiwania 1°/, rozczynu 
nadmanganianu potasowego (kali hypermanganicum) w oko- 
lieę ukąszenia, po poprzedniem wymyciu rany, przyżegnię- 
ciu ługiem potasowym i nasiekaniu (skaryfikacyi) okolicy 
rany. Wstrzykiwano nadmanganian potasu w kilka godzin po 
ukąszeniu. We wszystkich przypadkach (wiek chorych od 
13 lat do 81 lat) wyzdrowienie. Należy jednak podnieść, iź 
we wszystkich tych przypadkach przewiązano silnie koń- 
czynę zaraz po ukąszeniu powyżej zadanej przez żmiję ranki, 

13) Woda utleniona (żydrogenium hyperozydatum) w otru- 
ciu fosforem. Dwutlenek wodoru H,O,. wyrabiany przez fa- 
brykę Mereka w rozczynie wodnym, zawierającym 309/, 
H,O, na wagę, co równa się 100%/, H,O, na objętość. uży- 
wany jest do gojenia i leczenia ran. 

W klinice bywa woda utleniona używaną do płukania 
ust w rozczynie 1*/,, szczególnie przy zapaleniu blony ślu- 
zowej jamy ustnej, n. p. przy zatruciu rięciowem. 

W jednym przypadku zatrucia fosforem poda- 
waliśmy o km -Gkio i podskórnie 10/, wodę utlenioną, co 
godzina łyżeczkę (około 15 grm.) 

Chora M. U. wypiła dniu 8/4 1905 nastój wyskokowy 
26 paczek zapałek fosforowych; przez pierwszy dzień nie 
była wcale leczoną. a żołądka chorej nie płukano; w dru- 
gim dniu po otruciu podawano (w domu) siarkan miedziowy: 
do kliniki przyjęto chara dnia 13/4 1905 Przy badaniu 
stwierdzono osłabienie serca, powiększenie stłumienia w wy- 
miarze piprzecznym. ony ciche, tętno słabo napięte. 90: 
watroba była powiększona, sięgając 2 palce niżej łuku że- 
browego; na spojówkach żółtaczka. 

Podano digitalysat. Bitrgera 3 r. dz. po 10 kropli, wodę 
utlenioną w 1%, rozezynie co godzina łyżeczkę i wstrzyki- 
wano podskórnie po 1 e8. (4—5 r. dz.). Później podawano je- 
szcze cofjeln. natrtosałicył. 2: 200 eo dwie godziny łyżkę 
i stare wino. 

Do 20/4 stan się pogarszał. stłumienie serca powię- 
kszalo się i doszło aż do prawego brzegu mostka, tony ciche. 
tętno szybkie, słabo napięte (I. t. 100--180). zółtaczka zwię- 
kszała się stale i powtarzały się krwotoki nosowe. Od 20/4 
stan poprawia się i chora po długim okresie ozdrawiania 
opuszcza klinikę zupelnie wyleezona 

Przypadek ten, aczkolwiek zbyt późno po zatruciu sto- 
sowano wodę utlenioną. kiedy czystego fosforu prawdopodo- 
bnie już nie ‘było, — to jednak ze względu na pomyślny 

wynik pomimo ciężkiego przebiegu zatrucia zasługuje na 
wzmiankę i zachęca do dalszego wewnętrznego i podskór- 
nego stosowania H30, w przypadkach zatrucia fosforem. 
H „O, podaje się również do płukania żołądka przy zatruciu 
fosforem, gdyż wtedy zamienia fosfor na nietrujący kwas 
fosforowy. J. Latkowski. 


14) Leki w chorobie Basedowa (mleko kozie, roda- 
gen, antytyreoidyna Móbiusa). Poznanie związku pomiędzy 
zaburzeniami czynności gruczołu tarczowego, a charłactwem 
z braku gruczołu tarczowego (cnchegcia str wumiprion) i obrzę- 
kiem śluzowatym (myzoedema) stały się podstawą nowej 
teoryl, mającej wyjasnić pochodzenie choroby Basedowa 
Twórcą i głównym obrońcą tej nowej teoryi jest Móbius. 
Zwróciwszy uwagę na przeciwieństwa objawów obrzęku ślu- 
zowatego, a choroby Basedowa, doszedl do przekonania, że 
przyczyną choroby Basedowa, jest przewlekłe zatrucie ustroju 
zmienioną wydzieliną gruczołu tarczowego. Teorya Móbiusa 
stała się bodźeem do prób leczniczych. szukających pod- 
stawy w nowem pojmowaniu istoty choroby. Usiłowano uzy- 
skać przetwory organoterapeutyczne, któreby zobojętniały 
trujące działanie zmienionej wydzieliny oeruczołu tarczowego. 

Drogą, prowadzącą do tego, miało być operacyjne usu- 

wanie zwierzętom gruczołu tarczowego. Spodziewauo się bo- 
wiem. że w ustroju zwierzęcym, pozbawionym gruczołu tar- 
czowego, wytwarzają się substancye, wywołujące charłactwo, 
jak w obrzęku śluzowatym i że wprowadzenie tych substan- 
eyi do ustroju ludzkiego. nawiedzonego chorobą Basedowa, 
zobojętni trującą wydzielinę gruczołu tarczowego. Rozumo- 
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wanie to opierało się na przeciwieństwie objawów obrzęku 
śluzowatego i choroby Basedowa. 

Pierwsze próby lecznicze w tym kierunku podjęli 
Ballet i Enriquez w Paryżu, a Lanz w Bernie. Pierwsi 
wstrzykiwali chorym na eborobę Basedowa surowieę 
krwi psów. u których powstały objawy tężyczki (tetania) 
po wycięciu gruczołu tarczowego. Lanz podawał mleko 


Z kóz, które pozbawiona gruczołu tarczowego w przypu- 
szezeniu, że mleko ich zawierać będzie substaneye. niwe- 
czące trujące działanie gruczołu tarczowego w chorobie Ba- 
sedowa. 


Dalszym krokiem w uzyskaniu wwalszych. a skute- 
cznych przetworów orgamoterapeutycznych, opartych na tej 
samej zasadzie. bylo ukazanie się głośno reklamowanego 
rodagenu. Rodagen ma być działającym składmkiem mleka 
kóz, pozbawiony ai gruczolu tarczowego Wyrabiają go w po- 
staci białej mączki, pod nadzorem lekarskim, Vereinigte 
chemische Werke“ w Charlottenburgu, w cenie 15 fenigów za 
l grm. Ma dzialać. przy dziennem podawaniu 10—15 grm 
po kilku tygodmach. (Główne objawy choroby Basedowa 
mają w znacznej mierze ustępować. Burg ghardt. Rydel, 
Ley den, bądź pehlebnie, bądź też z zaie niem wyra- 
źują się o tym środku 

W ostatnich czasach poczęła fabryka E Mereka w Darm- 
stadzie na polecenie Móbiusa wyrabiać surowicę pod nazwą 
» dutithy reoidrnum Möbius. Surowica ta pochodzi z krwi zwie- 
vagt (baranów). kiórym wycięto gruczoł tarczowy ba 6 ty- 


godni przed pierwszym upustem krwi. Przetwór ten, znaj- 
dujący się w obiegu bandlowym. jest zaprawiony W'A'/, 


kwasu karbolowego ı ma być nieograniczenie trwałym; 
przedstawia się jako plyn wodojasny. a sprzedawany brwa 
we faszeczkach pojemności 10 emóś, w cenie 6 marek za 
flaszeczkę. Surowieę tę stosował Möbius początkowo pod 
skórnie, lecz bez Sika Następnie począł ją podawać we- 
wnętrzne po 5 emë co drugi dzień 1 po kilku tygodniach 
Użyskiwał w chorobie Basedowa bardzo dobre wyniki, obja- 
wiujące się zmniejszeniem się gruczołu. tarczowego, zwulnie- 
niem tętna, uspokojeniem się clwrych, Spostrzeżenia sse 
ogłosił na zjeździe neurologów niemieekich w r. 1901 Od 
tego czasu ukazało się kilka prae, tak z praktyki prywatnej. 
jakoteż ze szpitali i i klinik niemieckich. oceniajacych dzia- 
mio surowie e Móbiusa wogóle pochlebnie (Lomer, D ü- 
lig, Hempel, Thiengier. Leyden, Josionek i inni). 


Wspomnia Ah sh środków leczniczych uży waliśmy w dzie- 
więciu przypadkach ehoroby Basedowa. W trzech przy- 
padkach podawano mleko z kozy. pozbawionej gruczołu 
tarczowego, w czterech przypad tkach rodagen i w ezte- 
rech przypadkach antytyreoidynę > Möbius sa. O ile to 
było możħwem. obserwowano chorych najpierw przy puda- 
waniu leków obojętnych. a następnie dopiero rozpoczynano 
leczenie swoiste. stosując się dò przepisanych dawek. a po- 
dając lek przez czas bardzo długi 

Mleko z kóz (3 przypadki) nie sprawiło żadnej zmiany 
w przebiegu choroby, a nawet w jednym przypadku chora 
straciła 1% klgr. ciężaru ciała. 

Przy podawania rodagenu zauważono, że w jednym 
przypadku lek ten wcale nie zmieni} stanu choroby; 
w dwóch przypadkach nastąpi} w czasie podawaniu tego 
leku wyraźny spadek ciężaru ciała. w jednym tylko przy- 
padku gruczoł tarczowy pomniejszył się, waga ciała wźro: 
sla, Bie anko ustąpiła, inne zaś objawy nie uległy zmianie 
W czterech przypadkach, a z tych w dwóch przy padkach. z po- 
wodu gwałtownego przehiegu bardzo nadających się do ocenv 
swoistego działania jakiegokolwiek leku. SORO AT antyty- 
reoidynę. p ta w wspomnianych dwóch przypad 
p użyta w przepisanych dawkach w eałkowitej ilośc 100 

1 190 em.8. me wywarła żadnego dzialania na dalszy niepo- 
myślny. w jednym przypadku śmiertelny. przebieg choroby. 
innej chorej po 100 em è surowicy nastąpiło zwolnienie 
tętna i obwód szyi zmuiejszył się, lecz równocześnie ubyło 
SA klgr. wagi śmie 2 powodu biegunki. Tylko u jednej 
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chorej nastąpiło polepszenie tak eo do ciężaru ciala, jak 
i eo do liczby tętna i wielkości gruczołu tarezowego. Po- 
lepszenie to stało się znacznie wyraźniejszem po Kan 
klimatyczno zdrojowem w Krynicy 

Ze spostrzeżeń naszych wynika, że działanie pra 
rów organoterapeutycznych w chorobie Basrdowa nie jes 
ani pewnem, ani swoistem. Działania szkodliwego I 
sowanycji prz tworów nie zdołaliśmy zauważyć. Wyniki le- 
cznicze, uzyskane przez nas przy podawaniu tych przetwo- 
rów, nie dadza się użyć do poparcia teoryi Móbiusa 
o chorobie Basedowa. Dr. E. Mięsowicz. 


s4 


Oceny i abya 


Die Gesundheit, ihre Br o z ihre Stóruugen, ihre 

Wiederherstellung. Em Hansbuch, herausgegebon von Prof. Dr. 

R. Kossmann (Berlin) und Privatdocent Dr. J. Weiss (Wien). 

Union, Deutsche Verlagsgesellschaft Stuttgart, Berlin, Leipzig. Cena 
19 kor. 20 hal. 


Loży przed nami spory tom (870 stron) dzieła, którego do- 
niosłe znaczenie dla społeczeństwa określa już dostatecznie tytuł, 
a przedewszystkiem jego przeznaczenie, wynikające z określenia 
„książka domowa* (ein Hausbuch). Nikt z nas nie zaprzeczy, że od 
uiepamiętnych czasów pomoc lekarska spoczywała i dotąd niestety 
spoczywa w znacznej części w rękach osób niepowolanych, t. j. par- 
tuczy. Ile szkody wyrządzają ci domorośli lekarze i partacze społe- 
czeństwu, poucza tylko w małej mierze kazuistyka sądowo-lckarska. 
Lecz »ozłgms vait decipi« i dlatego nie wierzy nam lekarzom, gdy 
przestrzegamy społeczeństwo przed praktykami leczniczemi osób do 
togo niepowołanych, wychodząc z założenia, że głos nasz jest stron- 
niczym, podniesionym w obronie własnego interesu. 

Nie dziwimy się wcale, gdy w odległym zaścianku nieoświe- 
cony jego mieszkaniec zasięga porady u znachora, lecz zdumienie 
musi nas ogarniać, gdy osoby wykształcone spieszą w chorobie 
o pomoc do partaczy, zręcznie reklamujących swe sposoby „natural 
nego leczenia* i bezwzględnie pomyślne ich wyniki, a przemilczają- 
cych liczne niepowodzenia i szkody, czego prawdziwa nauka, tak 
zwana „urzędowa medycyna“, czynić nie zwykła. Tym pociągiem pu- 
bliczności do darzenia większą wiarą ludzi, niepowołanych do le- 
czenia, niż wiaściwych lekarzy, tłómaczyć sobie należy ów jedyny 
w swoim rodzaju przypaslek, zaszły niedawno w Paryżu, w którym 
pewien rzekemy partacz, pociągniony do karnej odpowiedzialności 
za nieprawne zajmowanie się leczeniem, wykazał się wobec sądu 
dyplomem lekarskim. Powagi tego dypiomu nie używał on jednak 
w swych ogłoszeniach dlatego, że, jak twierdził, bez dyplomu można 
mieć o wiele większe powodzenie w wykonywaniu swego zawodu. 

Nie dość było partaczom, nie znającym budowy i czynności 
ciala ludzkiego, zajmować się leczeniem zapomocą różnych obosie- 
cznych zabiegów wodoleczniczych, naparów z ziół nieraz silnie tru- 
jących i t. d.; zapragnęji jeszcze sławy autorskiej i stąd wypływają 
rok rocznie w setkach tysięcy egzemplarzy wydawane podręczniki 
i poradniki leczenia wsz,stkich ludzkich niemocy „niezawodnymi 
sposobami i środkami, udzielonymi przez przyrodę*. Wodług tych 
dzieł niema choroby, któraby nie mogła być uleczoną (przypominają 
się tutaj usiłowania starożytnych tyranów stworzeaia uniwersalnej 
odtrutki na wszystkie trucizny, uniwersalnego lekarstwa na wszy- 
stkie choroby), a jednak mimoto i przy pomocy tych leków ludzia 
umierają, jak umierali, a często umierają lub stają się kalekami 
właśnie dlatego, że zbytnio zaufali przyrodolecznictwu i na czas nie 


zwrócili się o pomoe, opartą na rzetelnej wiedzy i doświadczeniu. 
Ażeby temu szkodliwemu dla społeczeństwa piśmiennictwa 


przeciwdziałać, powierzyła głośna firma wydawnicza napisanie wy- 
mienionego w nagłówku dzieła prof. Kossmannowi z Berlina i do- 
centowi J. Weissowi z Wiednia przy współudziale 53 wybitnych 
lekarzy i autorów lekarskich. Każdy z działów tego dzieła powie- 
rzono specyaliście w najściślejszem słowa znaczeniu, to też roz- 
działy, tyczące się chorób wewnętrznych, opracowali między innymi 
tak głośni uwzeni, jak np.: Prof. Kichhorst, Basch, Leyden i t. d., 
rozdziały chirurgiczne prof. Czerny. Mosetig, rozdziały o chorobach 
skórnych i płciowych prof. Lesser i Finger, rozdziały o chorobach 
kobiecych, macierzyństwie i chorobach dzieci prof. Kleinwachter, 
Gusserow, Herzfeld, Johannesen, Loos, rozdziały o chorobach oka, 
ucha i t. d. prof. Raehlmamn i Hauk, wreszcie choroby nkładu ner- 
wowego i umysłowe prof. Sommer, Seeligmiller i t. d. 

W liczbie 53 współpracowników znajdujemy 50 niemieckich 
uczonych, z 3 pozostałych jest jeden norwegiem (prof. Johannesen 
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z Chrystyanii), a dwóch naszych rodaków, t. j. 
z Heidelbergu i prof. Wachholz z Krakowa. 

Tom pierwszy obejmuje część ogólną, t. j. omawia budowę 
i czynności zdrowego ustroju (prof. Fritsch z Berlma), pojęcie cho- 
roby i jej przyczyny (prof. Lubarsch), jej rozpezuawanie, zapobie- 
gamie, opiekę państwową i spoleczną nad zdrowiem, stosunek leka- 
rza do chorego, środki i sposoby lecznicze, jak leczenie przetwo- 
rami loczniczymi, wodą, mięsieniem, przyrządam i narzędziami, ką- 
pielami, zabiegami operacyjnymi i wpływem psychicznym, wroszcie 
trucizny i otrucia z podaniem sposobów pierwszej pomocy przed 
przybyciem lekarza (prof. Wachholz). Nadte obejmuje ten tom z czę- 
ści szczegółowej choroby narządu ruchowego, krążenia, oddychania 
(choroby krtani i tchawicy przez prof. Jurasza), trawienia, wydzie- 
lania i choroby płciowe, z poddziałem o popędzie płciowym i jego 
zboczeniach, prostytucyi, niałżeństwie i niezdolności płciowej. 

Tom lI dzieła, który już wychodzi, podobnie jak pierwszy, 
w zeszytach, obejmie choroby kobiece, macierzyństwo i jego zabu- 
rzenia, choroby niemowląt i dzieci, choroby nerwowe, umysłowe, 
skórne, narządów zmysłowych, wreszcie choroby krwi, zakaźne i wy- 
miany materyi. 

Tak więc obejmie dzieło, na rzetelnych oparte podstawach, 
całokształt wiedzy lekarskiej, podany w sposób przystępny dla ka- 
żdego. To też książka ia wydana pod względem  typograficznym 
wzorowo, bogato ilustrowana licznymi (350) rycinami i 12 koloro- 
wanymi tablicami o wykwintnem wykonaniu, musi przez swoją bo- 
gatą i przystępną treść oddać rzetelną społeczeństwu usługę i za- 
sługuje na rozpowszechnienie, dopóki w naszem piśmiennictwie nie 
pojawi się podobne dzieło. lóż 


prof. Jurasz 


Wyciągi. 


MEDYCYNA TEORETYCZNA. Koeppe. Badanie krwi 
i uodparnianie. (Jahrbuch f. Kimderh. t. 62, listopad, 1905). 
Autor przestrzega, žeby zawsze przy przyjmowaniu swoistej agluty- 
nacyi krwinek lub hemolizy wyłączyć aglutynacyę i hemolizę, wy- 
wołaną czynnikami fizycznymi lub ehemiczuymi. Ciałko krwi oto- 
czone jest według badań autora błoną, przepuszczającą wodę, nie 
przepuszczającą jednak rozpuszczonych w niej składników. I tak 
krwinki czerwone zawierają głównie sole potasowe, osocze tylko sole 
sodowe. Szczelność błonki może być naruszoną przez zmniejszenie 
zewnętrznegu ciśnienia osmotycznego (wprowadzenie krwi do wody 
przekroplonej), skutkiem czego błonka żostaje rozdętą i pęka. Na- 
ruszają ją także wszystkie czynniki działające na tluszcz: ogrzanie, 
kwasy, zasady, chloroform i t. d. Stąd wniosek, że blonka zawiera 
w znacznej ilości jakąś istotę tłuszczową, prawdopodobnie chole- 
stearynę lub lecytynę. Niektóre ze wspomnianych czynników w mniej- 
szem stężeniu wywołują nie hemolizę, lecz aglutynacyę. 
Lewkowicz, 
G. Love! Gulland. Nowy sposób robienia prepara- 
tów ze szpiku kostnego (Folia haematol. |. 689, 1905). Autor 
odradza robić ze szpiku kostuego preparaty cięte, natomiast gorąco 
zaleca robić preparaty ze szpiku roztartego między szkiełkami. 
W preparatach ciętych dostaje się taką olbrzymią moc komórek, 
a nadto zatraca się ziarnina lenkocytów tak, że uzyskane tą drogą 
obrazy nie są w stanie dać nam dokładnego pojęcia o sprawie cho- 
robowej. Aby uniknąć tych tradności, należy szpik rozcierać. W tym 
celu bierze sięż kawałek szpiku kostnego z długiej kości w przy- 
padkach, w których szpik jest przerosły (?), albo wyjmuje szezypczy- 
kami z końca naciętego żebra, rozciera następnie między dwoma 
szkiełkami nakrywkowemi i albo suszy na sżkiełkach i potem ustala, 
albo ustala bez poprzedniego suszenia. Czasami szpik kostny jest 
dość płynny, a wtedy da się zrobić ładny preparat; przeważnie je- 
dnak jest szpik zbity i nie jednolity. A wtedy strzępki szpiku 
trzeba albo rozetrzeć, używając dostatecznej siły, albo też można 
je rozciągnąć na szkiełkach. W jodnym i drugim przypadku wypa- 
dają preparaty,źle. Jeśli się strzępy rozciera, to delikatniejsze ko- 
mórki, a szczególnie neutrofilne myelocyty, łatwo pękają i pola za- 
siano sẹ ziarniną. W drngim przypadku wypadają preparaty nie- 
równo, niegładko i mała tylko część preparatu nadaje się do ba- 
dania. Autor radzi robić ze szpiku zawiesinę. Bierze strzępek szpiku, 
zalewa go równą co do objętości ilością rozczynu soli kuchennej 
0:9 pre. i rozciera płyn wraz z strzępkiem na gładkiej płytce szkla- 
nej, aż się utworzy jednolita zawiesina. A wtedy albo, szkiełkiem 
nakrywkowem dotyka tej zawiesiny, albo pręcikiem szklanym prze- 
nosi odrobinę zawiesiny na szkiełko nakrywkowe. Na szkiełko z za- 
wiesiną kładzie drugie szkiełko, rozciera i suszy. Potem naloży jo- 
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szcze preparat ustalić. Ustalić można w dowolny sposób, autor naj- 
bardziej radzi płyn Jennera. Sposób autora ma dawać piękne obrazy 
i oszczędzać wiele czasem. Stakr, 
C. T. Noeggerath i R. Staeheliu. W sprawie wyka- 
zania krętka bladego we krwi chorych na kiłę. (Mäsnchener 
medicinische Wochenschrift Nr. 31, 1905). W krwi kiłowych tru- 
dno znaleźć było dotąd krętka bladego dlatego, że do badania uży- 
wali badacze małej llości krwi. Autorowie polecają postępować 
w sposób podany przez Staubbliego dla badania krwi na włośnicę. 
Krew, otrzymaną z nakłucia żyły lab z ucha i to w ilości eo 
najmniej 1 cm.> mięszali co najmniej z 10 em. sz. Y, pre. rozczynu 
kwasu octowego. Roztwór należy scentryfugować, następnie sporzą- 
dzali preparaty krwi na szkiełkabh z różnych warstw cieczy cen- 
tryfugowanej i barwili za poradą Schandinna i Hofmanna, metodą 
Giemsy. hozezyn barwika Giemsy należy za każdym razem sporzą- 
dzać świeży i pozostawić w nim preparaty przez kilka godzin. W ten 
sposób znaleźli zawsze w osadzie centrytugowanaj krwi kiłowych, 
krętki i to 1—3 egzemplarzy na jakie 30 pól widzenia. Doświad- 
czenia swe przeprowadzili na 8 kiłowych z wtórorzędną kiłą niele- 
czoną. Dla kontroli zaś badali krew innych chorych niekiłowych, — 
zawsze z wynikieny ujemnym. Stahr, 
Berestnew. Papier odezynnikowy do wywoływania 
aglutynacyi i jego zastosowanie do rozpoznaniu przecin- 
koweów cholery. (Russki IFratsch Nr. 22 v, Bioch. Centraldl. 
Bd. IV. Nr. 8 i 9, 1905). Autor poleca papier odczynnikowy do 
rozpoznania przecinkoweów cholery, sporządzony w następujący spo- 
sób: na krążki papierowe, służące do filtrowania, fabryki Schleichera 
i Schiilla Nr. 571, alho lepiej Nr. 575, naznacza się tępą stroną 
noża kwadraty wielkości 2/, cm i na każdy z nich nalewa się pi- 
petą pasterowską kroplę (około *;, em.) surowicy, wywołującej 
aglutynacyę, pozostawia się je przez 20—30 minut celem wysusz6- 
nia, a potem dla jeszcze dokładniejszego wysuszenia umieszcza się 
krążki papierowe na płytkach szklanych w suszarkach nad kwasem siar- 
kowym. Po 2—3 godzinach tnie się papierki na kwadraciki, zawie- 
rające po jednej kropli surowicy i przechowuje w ciemnych dokła- 
dnie uszczelnionych flaszeczkach. Chcąc otrzymać potrzebną suro- 
wicę, robi się wyciąg z papierków w ten sposób, że do probówki, 
w której umieszcza się krążek, daje się 1t3 cm.* rozczynu soli 
kuchennej (0:85 pre.) i w ten sposób otrzymuje się surowicę w 102- 
cieńczeniu 1: 1000. Tak otrzymaną surowicę wlewa się do hodowli, 
w której mamy wywołać aglutynacyę. Wyniki otrzymane przez autora 
były zupełnie zudowalniające. Papierki odezynuikowe mają jeszcze 
i tę zaletę, że przez długi czas można je przechować bez zepsucia. 
Gertler. 


W. Erb jaz. Doświadczalne i histologiczne badania 
nad zmianami w tętnicach po wstrzykiwaniach adrena- 
liny. (Archiv f. experimentelle Pathol. und Phłarmakoł. 1905. 
Bd. 53, I. 3). Nie upłynęło jeszcze dwóch lat od czasu, w którym 
Josuć ogłosił swe badania nad zmianami w tętnicach króliczych po 
wstrzykiwaniach do Żył adrenaliny, a już posiadamy sporo w tej 
sprawie prac. Jedną z najgruntowniejszych jest bezsprzecznie praca 
Erba. U królików, którym rzeczony autor wstrzykiwał adrenalinę do 
żył, znajdował w tętnicach zmiany charakterystyczne. Głównem sie- 
dliskiem zmian była aorta piersiowa, lubo i w aorcie brzusznej i tę- 
tnicach nerkowych można było, aćz nie we wszystkich przypadkach, 
stwierdzić zmiany. Nie były one jednak tak rozległe, jak w aorcie 
piersiowej. Natężenie zaburzeń chorobnych w aorcie zależne było 
od liczby wstrzykiwań i od dawek adrenaliny, czyli od ogólnej ilo- 
ści wstrzykniętej adrenaliny. Do wywoływania zabnrzeń w aorcie 
wystarcza czasem jedna dawka adrenaliny. U jednego n. p. kró- 
lika, który padł w 14 dni po jednorazowem wstrzyknięciu 0,3 mgr. 
adrenaliny, aorta w niesłychanie wybitnym stopniu była zmieniona. 
Zmiany w tętnicach po wstrzykiwaniach adrenaliny do żył były 
następujące. Komórki mięśni gładkich w błonie średniej ogni- 
skowo obumierały, poczem szybko w ogniskach tych następowało 
zwapnienie. Wskutek zanikn komórek mięśniowych między dużemi 
blaszkami sprężystemi aorty, ostatnie wyprostowywały się i układały 
się jedne na drugich. Zmiany powyższe przyczyniały się do tego, 
iż błona średnia stawała się cieńszą i mniej sprężystą, w na- 
stępstwie czego powstawało wyrównawcze zgrubienie błony wewnę- 
trznej, z nowo utworzonych włókien sprężystych, komórek mięśnio- 
wych i nabłonkowych. Wreszcie powstawały w ścianie naczynia 
liczne tętniakowe wypuklenia. W błonie zewnętrznej i naczyniach 
naczynnych zmian histologicznych Erb nie stwierdził. Zmiany zatem 
w tętnicach króliczych, powstale wskutek śródżyłuych wstrzykiwań 
adrenaliny, nie odpowiadają. bynajmniej zmianom, charakteryzującym 
miażdżycę iętnie u ludzi. Natomiast są one zbliżone do zwapnienia 
błony średniej, które się spotyka u ludzi w tętnicach kończyn. 
Co się tyczy powstawania rzeczonych zmian w tętnicach króliczych 


I Stycznia 1906. 

zyj "PO Wenn wstrzykiwań adrenaliny, to Erb przypuszcza, iż po- 
ud MA one wskutok bezpośredniego działania jadowitego adronaliny 
loby p mięśni gładkich w ścianie naczynia. Ważną rzeczą, by- 
aia badać, czy i u iunych zwierząt prócz królików, których krew 
bion ta stosunkowo dużo wapnia, powstaje również zwapmienie 
Olies. sredniej naczyń po wstrzykiwauiach adrenaliny do żył 
A tę sprawę wyświetlić, „wstrzykiwał Erb dwom małpom (Ma- 
gy rhesus) do żył adrenalinę. Obydwie małpy zdechły, jedna po 
mach, druga po 35. Pierwszej małpie zrobiono 10 wstrzyknięć 
-1—0,3 mg. adrenaliny, druglej — 19 po 0,2- 0,4 mg. Sekcva 
Wykazała żadnych zmian ani w aorcie, ani w dużych naczyniach 
Ionośnych. A. Wrzosek. 


buda MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. T. Sasa ki. Doświaądezalne 
al p nad wpływem herbaty na wydzielanie soku Żż0- 
ist wego. (Berliner klin, Wochenschrift 1905. Nr. 49). Na 
k,, Awie swych doświadczeń na psach zestawia autor krzywe, wy- 
8 że herbata hamuje wydzielanie soki żołądkowego. Spo- 
' e to nzupełnia kliniczne doświadczenie, że przy upośledzo- 
Czynności wydzielniczej żołądka źle znosiwy herbate, podezas 

M y stanach przeciwnych napój ten dobrze działa. Oczywiście, że 
TBN na wydzielanie soku żolądkowego nie zmienia ogólnych 
autor herbaty i jej wpływu na układ nerwowy. Spostrzeżenia 
dz, a, że żołnierze, pobierający herbatę codziennie, tracg na wa- 
osła, 1%; oraz doświadczenia Pawłowskiego 77 vitro, że herbata 
JA silę proteolityczną pepsyny, potwierdzają spostrzeżenia autora. 

b OT zwraca też uwagę na to, że nrzy tak zwanem śniadaniu pró- 
a celem zbadania czynności wydzielniczej żołądka podaje się 
Ym herbatę, co nie zdaje się być odpowiedniem wobec tego, że 
ląd bądź co bądź nie stwarza optimum dla sily wydzielniczej 
Dr. M. Blassberg. 
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Mik „R. Bovis. © zapaleniu wyrostka robaczkowego u oso- 
loda ów starszych. (Za semaine medicale 1905. Nr. 21). Na 
tę świe zjednoczonej statystyki różnych autorów, obejmującej 
à przypadków, dochodzimy do wniosków, że między 11-tym 
dr -tym rokiem życia przypada 51:8 pie. schorzeń; od 21—30 
od pt": od 81—40 roku 168 pre.: od 41 3 50 roku 87 pre.; 
tatom S60 roku 3:7 pre.; powyżej 61 roku 1:6 pre. U jednostek 
Ba szych powyżej 50-go roku życia zdarza się 5—6 pre. 
Z dków chirurgicznego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ze 
lgi o, POWYŻSZEM nie zgadza się Rostowcew, który „porówny wując 
lok. liczbę chorych danego szpitala z liczbą zapaleń wyrostka ro- 

owego, dochodzi do wniosku niezupełnie racyonalnego, że tyleż 
stomp "uje w wieku starszym, co młodszym. Porównanie bowiem 
M 1 zaludnienia ogólnego z równoczesną liczbą zapaleń wy- 
D 4 robaczkowego potwierdza wnioski powyższe Bovisa. Co do 
MR zarówno u osobników starszych, jak u młodszych, częściej, 
ą M stosnnku 4::5, dotknięci są mężezyźni. Czynniki przyczynowe 
lij, e dla wieku starszego, co i młodszego, liczba napadów 
mi 2a bywa w wieku późniejszym wybitnia mniejszą. Co się tyczy 
igoag ; "atomo - patologicznych u starszych, to wszysey autorowie 


dj, „A znajdują zanik wyrostka pod względem długości i szeroko- 


Agg 
| mięty, a tkanka jego okazuje cechy zaniku fizyologicznego. 


w ć : i; 
ub gu starszym rzadsze bywają zapalenia wyrostka zwyczajne 
py, *Pne, bez przedziurawienia i zgorzeli ścian; natomiast częstsze 
st. astępowe ropienie na talerzu biodrowym, prowadzące czę- 


lęki 2 do ropienia mięśnia biodrowo-lędźwiowego (dsożżis). Ka- 
Mh tałowe w miarę późnego wieku napotyka się w wyrostku 
May, WYM coraz rzadziej. Tak samo rzadsze bywają w wieku 


Wy žym postacie przewlekłe zapalenia z nawrotami bez ropienia 
by stka Inb okolicy wyrostka. W oczy bijącym jest fakt, że cho- 
tag, arsi wiekiem w znacznie późniejszym czasie podlegają ope- 
ly, Ciepłota bywa częściej wyższą w wieku starczym. co jest ró- 
Wa Y Związku z późniejszem poddawaniem się operacyi w tym 

Bolesność punktu Me. Burneya zachowuje się w wieku star- 
„ak samo, jak w młodym. W wieku starszym częste bywa za- 
e wyrostka robaczkowego w postaci, podobnej do nowotworo- 
pą,Fowikłanie z zapaleniem otrzewnej bywa w wieku starczym 
oyp samym odsetku przypadków, co w wieku mlodszym. Inne 
apąj "a, jak żółtaczka, żółty zanik wątroby, ropnie wątrobowe, 
lelit enie żyły wrotnej, wymioty krwawe i pooperacyjna niedrożność 
W Bap wia częstsze w wieku starszym. Rokowanie pooperacyjne 
tycia aleniach wyrostka robaczkowego jest po pięćdziesiątym rokn 

Wa razy gorsze, aniżeli w wieku młodszym. 

A Dr. M. Blassberg. 
kowa Uin densteiu. O leczeniu zapalenia płuc włókni- 
lg FO Surowicą swoistą. (IMänchener med. Wochs. Nr. 39, 

© Autor na podstawie czterech przypadków poleca surowicę 
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swoistą w leczeniu zapalenia płuc włóknikowego. Surowica, jaką 
stosował, podana przez Rómera, a do handlu wprowadzona przez 
Mercka, pochodzi z rozmaitych zwierząt, przedtem uodparnianych 
różnej jadowitości bodowlami. Przeciwnie, niż Knuth i Pässler, któ- 
rzy zastosowywali surowicę już w czasie procesu chorobowego, 
kiedy objawy groźnymi być poczynały. lub sprawa naprzód postępo- 
wała, wstrzykuje autor bezpośrednio, t. j w pierwszym lub drugim 
dniu choroby, z chwilą, gdy rozpoznanie nie przedstawia wątpliwo- 
ści. To opóźnienie uważa autor za główny błąd w seroterapii zapale- 
nia płuc i tem tłómaczy fakt, że wyniki dotychczasowe uważać musimy 
za ujemne. Z czteroch wspomnianych przypadków, trzy odnoszą się do 
dzieci od 5—16 lat: czwarty doiyczy 30-letniego mężczyzny. W pior- 


wszych trzech stosował autor 6—10 cm3, w czwartym 2 razy 
10 cm.* surowicy z powodn zajęcia płuc obustronnego. Przełom 
wystąpił we wszystkich przypadkach w 7-mym dniu choroby. 


W przypadku ostatnim, bardzo ciężkim. w którym proces ehoro- 
bowy z płuca lewego, pomimo zastrzyknięcia 10 em.” dalej się po- 
sunął i zajął płuco prawe, wystąpił w 9-tym dnin przełom rzekomy, 
poczem w 1l-tfym dnin przełomowy spadek ciepłoty. Ciepłota po 
wstrzyknięciu spadała o 10—29, efekt nie długo trwający. bo w parę 
godzin dochodzila znowu do pierwotnej wysokości. Główny objaw 
dodatni, który antor podnosi, to wybitna euforya u chorych, któ- 
rej przy objawowem leczeniu nie spotykamy. Zazwyczaj pacyent 
robi wrażenie ciężko chorego. Wpływ dodatni surowicy da się stwier- 
dzić i w narządzie krążenia: we wspomnianych przypadkach tętno 
było regnlarne, pełne i dobrze napięte: dało się to stwierdzić przez 
cały czas trwania choroby. Laptińskt. 

Meyer-Westfeld. Kardyoliza przy włóknistem za- 
paleniu śródpiersia i osierdzia. (Nfiuchener med. Wochenschr. 
Nr. 40, 1905). Zrosty osierdziowe, o ile są wiotkie i na małej prze- 
strzeni, nie wywołują groźnych objawów: jeżeli natomiast zrosty te 
są silne i krótkie, przychodzi do zrostu listka zewnętrznego osier- 
dzia ze ścianą klatki piersiowej na większej przestrzeni, występują 
zaburzenia w ustroju: obraz wątroby i śledziony zastoinowej i pu- 
chlina brzuszna. W przypadku Meyer- Westfelda chodziło o cho- 
rego, u którego po przebycia zapalenia oplucnej i osierdzia nastą- 
piły silne zrosty ze ścianą klatki piersiowej, sprowadzające zwykłe 
objawy: stłumienie na większej przestrzeni. zapadanie się okolicy 
serca przy skurczu, rozkurczowe zapadanie się żył; brak było natomiast 
tętna dziwacznego: (bulsus parodoxus) i tonu, odpowiadającego 
rozkurczowemn wypuklenin się okolicy serca. Objawy niedomogi 
serca były wyraźne; podanie naparstnicy i teoecyny nie odniosło 
wielkiego skutku, znak, że i mięsień sercowy nie bvł prawidłowy. 
Pomimo tego przystąpiono do kardyolizy: usunięto IV-te i V-te że- 
bro od nasady mostkowej po linię pachową przednią. W 13 ty- 
godni wszelkie objawy niedomogi znikły. Chory z wyrównaną wadą. 
opuścił klinikę, W przypadkach zlepnego zapalenia osierdzia serce 
wykopywa zupełnie zbyteczny, a przecież ciężką pracę, pociągając 
klatkę piersiową na ograniczonej przestrzeni ku wewnątrz, to znów 
wypuklając ją na zewnątrz. Stąd objawy niedomogi, których środki 
sercowe nio usuwają. Dlatego antor we wszystkich takich przypad- 
kach poleca kardyolizę, zwłaszcza Że operacya sama nie przedsta- 
wia żadnego niebezpieczeństwa dla chorego. Łapiński. 


Oefele. Przyczynek do chemicznego składu plwociny. 
( Wiener klinisch-terapentische IVochs. 1905, Nr. 48). Plwocina, 
jako mieszanina wytworów rozinaitych gruczołów, może w sobie 
mieścić odpowiednio do natury choroby najrozmaitsze patologiczne 
produkty cierpienia. Dotąd nie uskateczniano ilościowych rozbiorów 
plwociny. Ponieważ 24-godzinna ilość plwociny bywa zmienna i może 
dojść od 800—1000 gramów, a główną jej zawartość stanowi śluz 
lub ropa, przeto ustrój wskutek ubytku obu powyższych składni- 
ków ponosi nieraz ciężką stratę w przemianie materyi. Stwierdzić, 
czy głównie śluz, czy teź ropa powoduje wzmożenie plwociny, mo- 
żna przy pomocy ciężaru gatunkowego, który wynosi 1:0043 —1:0080 
przy śluzowych, a 1:0155—1:0260, a nawet do 10375 przy ro- 
pnych plwocinach. Mneyna z blony śluzowej dróg oddechowych za- 
wiera 35 pre. glukozaminy. Ropa znownż daje obfitą zawartość fos- 
fora w popiele. Należałoby tedy badać suchą pozostałość plwosiny 
w kierunku substancyi rednkujących i kwasu fosforowego. Jeżeli 
w suchej pozostałości plwociny obliczać będziemy substancyę redu- 
kującą ze zważonego tlenku miedziawego. jako dekstrozę, a przynaj- 
mniej 35 pre. mucyny jako dekstrozę, to możemy w przybliżeniu 
z bardzo malym błędem obliczyć mucynę, a reszta przypadnie na 
albuminy i nukleiny Autor przytacza trzy analizy chemiczne plwo- 
ein, a mianowicie pierwszą z przypadku nieżytu oskrzelowego 
u starca, druga po świeżo przebytem zapaleniu graźliczem opłucnej, 
i trzecia z gruźlicy przewlekłej. Różnica składu chemicznego plwo- 
cin w tych przypadkach okazała się wybitną. Badanie fosforu 
w plwocinie musi nas szczególnie zainteresować ze względu na 
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nowoczesne podawanie przetworów fosforowych, n. p. fityny w gru- 
licy, w celu ustalenia wskazań podawania tych przetworów. 
Dr. NI. Blassberg. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. F. Neugobaner. 
Dwa nowe spostrzeżenia ciąży bliźniaczej z różnem nmiejseo- 
wieniem obu jaj, po jednem w macicy i poza macieą. (Zezżr. fkr 
Gyu. 1905, Nr. 46). Przyp. 1. Wieloródka 32-letnix, od 2 miesięcy z góry 
w ciąży. Po zabawie, na której nie tańczyła, wystąpiło silne parcie 
na mocz, potem gwałtowne bole w brzuchu, biegunka, wymioty, bla- 
dość. Wezwany lekarz myślał o zatruciu rybami i zastosował go- 
rące okłady i kofeinę. Gdy stan się nie poprawiał, a tętno zaczęło 
niknąć, wezwano N. Stan groźny. Maciea odpowiada III. miesiącowi 
ciąży. Brzuch wzdęty, lecz miękki; guza lub oporu obok macicy, 
względnie stłumienia wybadać nie można. Rozpoznano krwotok we- 
wnętrzny, bez bliższego określenia źródła. Wśród przygotowań do 
operacyi chora w ciągu niespełna godziny zmarła. Sekcya wyka- 
zała: w jamie otrzewej kilka litrów krwi; ciąża maciczna 10 tygo- 
dniowa, nieznaczne zgrubienie odcinka macicznego trąbki prawej 
i szczelinka w tejże trąbce długości 8 mm, w której to szezelince 
leży młodziutkie 2—3 tygodniowe jaje; w lewym jajniku 2 ciałka 
żółte różnej wielkości. Do trąbki prawej dostało się jaje z lewego 
jajnika, najprawdopodobniej drogą wędrówki zewnętrznej. Wiek oba 
jaj wydał się być różnym. Chodziłoby zatem o t. zw. zastąpienie do- 


datkowe (szężer/oetatio), Trudno przypuścić, by oba jaja zapłodnione 
zostały równocześnie, a. tylko jedno z nich rozwijało się wolniej 
z powodu mniej dogodnych warauków. Jest dalej prawdopodobnem, 
że na wędrówce swej powsirzymane zostało jaje w trąbce prawej 
wskutek przeszkody mechanicznej, t. j. obrzęku błony śluzowej, to- 
warzyszącego już ciąży macicznej, gdyż nie można wyszukać której- 
kolwiek ze znanych przyczyn chorobowych w narządzie rodnym lub 
otoczeniu. s5miertelne rozmiary krwotoku, trwającego około 2 godzin, 
tłómaczą się przekrwieniem w czasie ciąży; gorące okłady mogły 
przyczynić się do powiększenia krwotoku. 

Przyp. 2. Mężatka 22-letnia straciła od 2 miesięcy miesią- 
czkę. Od 2 tygodni krwawi atypowo. Nagle wystąpił krwotok we- 
wnętrzny, lecz zarazem stwierdzono macicę powiększoną, ciężarną. 
Pod wpływem lodu, kofeiny i t. d. stan ogólny polepszył się wido- 
cznie już dnia następnego. Po 4 dniach odeszło z macicy jajo, 
a z powodu krwawienia wyskrobano następnego dnia grubą docze- 
sbę. Po 6 dniach wystąpiły ponownie groźne objawy krwotoku we- 
wnętrznego. Chora nie zgodziła się na natychmiastowe przewiezienie 
do zakładu, wskutek czego operowano dopiero dnia następnego. 
Stwierdzono duży krwiak okołotrąbkowy. Trąbka prawa nie pę- 
knięta, lecz w połowie zgrubiała, zawiera jamkę. Chodziło więc o po- 
ronienie trąbkowe, potwierdzone zresztą badaniem drobnowidowem. 
W prawym jajniku jedno ciałko żółto, lewy przed-tawiał się prawi- 
dłowo. Chora wyzdrowiała. 

W obu przypadkach obecność ciąży macieznej utrudniała roz- 
poznanie istotnej przyczyny krwotoku wewnętrznego. 

B. IVojciechowski. 


Rühl O wydaleniu w macicy pozostałej oderwaneJ 
główki. (Zeużr. f. Gyn. 1905, Nr. 48). Polecony przez Bensingera 
sposób wydobycia główki, t. j. uchwycenie jej kleszczykami i obcią- 
żenie trwające godziny, a nawet dnie całe, (zzde tef. w „Przegl. 
lek.“ 1905, Nr. 39) może być nsprawiedliwionym wyjątkowo tylko 
przy bardzo mało rozwartem ujściu: jako sposób zaś zasadniczy nie 
wytrzymuje krytyki, gdyż grozi matce zakażeniem, a w razie pozo- 
stawienia łożyska — krwotokiem. Jak najszybsze wydalenie oderwa- 
nej główki jest najwłaściwszem postępowaniem, tembardziej, że za- 
zwyczaj nie sprawia wiele tradności technicznych. R. przytacza 
4 własne przypadki. W 1-szym wydobył główkę przez wprowadze- 
mie 2 palców do ust i ucisk od zewnątrz; w 2-gim wykonal trepa- 
nacyę podstawy czaszki przez usta i założył kranioklast: w 3-cim 
zastosował wobec silnego ściągnięcia się szyi &ysterotomiam vagi- 
znalem ant, trepanacyę przez jamę oczną i wydobył główkę palcem 
i kleszczykami; w 4-tym trepanował od strony ciemienia dużego 
i założył kranioklast. Wszystkie ehore wyzdrowiały; połóg tylko 
w 3-cim przypadku trwał 5 dni i był połączony z gorączką. Za 
najlepszy sposób uważa R. wprowadzenie palców do ust i wydoby- 
cie główki przy pomocy ucisku od zewnątrz, przyczem niezbędnym 
warunkiem jest naśladowanie mechanizmu porodowego. Kleszcze, 
założone na główkę nad wchodem, ześlizgują się zwykle; natomiast 
w małej miednicy dzialają dobrze. W razie nieudania się wygnie- 
cenia zastosować należy trepauacyę i kranioklast, przyczem umie- 
*ętne ustalenie główki jest nieodzownem. Sciągnięta szyja daje się 
zwykłe narzędziem Bossiego łatwo rozszerzyć do potrzebnych gra- 
nic, t. j. do 3—4 palców. Wyjątkowo nciee się trzeba do innych 
większych zabiegów. E. Wojciechowski. 


i 
L. Gigli. Krytyezne uwagi nad nauką o mechanizni® 
porodowym. (Zest. f. Gyn. 1905, Nr. 47) G. podnosi kome 
czność zastosowania graficznych metod badania do studyów nad me | 
ehaniemem porodowym. Rzecz tę uważa za możliwą do przeprowa 
dzenia. O ólnie przyjęty podział mechanizmu porodowego wymagć 
uzupełuienia przez wtrącenie pojęcia t. zw. „projekcyi ku przodow! 
pomiędzy „zstąpienie* i „zwrot wewnętrzny“ części przodujące; 
Stanowić to będzie Klucz do zrozumienia dotąd niewytłówaczość 
kwestyi zwrotu wewnętrznego, na którego powstanie zdaniem 
gliego nie dno, lecz przednia ściana miednicy ma wpływ rozst 
gający. B: Wojciechows' 
A. Calmann. Zwyrodnienie torbielowate jajnika, W 
zostawionego przy operacyi doszezętnej (torbiel ciałka oł: 
tego. (Zentr. /. Gyn. 1905, Nr. 47). Sprawa pozostawiania | 
wydalania jednego lub obn jajników w przypadkach operacyi 
szczętnych z powodu zmian zapelnych nie zdołała się doczekać “i 
s:dniczego wyjaśnienia, a to dla zupełnie nieobliczalnego późne 
szego wpływu na stan ogólny operowanych. Ponadto mnożą 
przypadki, w których pozostawiony jajnik uległ zwyrodnienin W0 
bielowemu i zniewolił do powtórnej operacyi. O. opisuje taki pr. 
padek, w którym wyciął przez pochwę macicę włókniakową, guz “™ 
palny przydatków prawych i zgrubiałą trąbkę lewą, pozostawiaje 
jednak z umysłu zdrowo wyglądający jajnik lewy. Po 3 latach gmit 
szony był nsunąć drogą cięċia brzusznego torbielowato zwyrodniik 
jajnik lewy, wielkości główki dziecięcej. B. Wojetechow” 
HIGIENA. Berger. Wzrost młodzieży w okresie szkól 
nym, a ławki. (Zeżtschrift f. Ivg, B. 47, 1905). Autor zai 
sobie pytanie, ile gatunków ławek potrzeba w szkole ludowej UM 
działowej z 8-letnią nauką, chcąc pogodzić wymagania higieny Z w 
maganiami praktycznemi, które w szkołach dadzą się urzeczy 
stniś? W tym celu zbadał wysokość wzrostu 7277 dzieci w 87 git 
nach okręgów miejskich Hannoweru i Neustadt. zamieszkałych pr 
rasę Sasów nizinnych (zzeđer-sächsischer Volksstanim), zawie" 
jaen mało obcej mieszaniny, i uznaje za potrzebną czworaką W! 
kość ławek o wysokości 1:19 m., 126 m, 1:35 m. i 1:45 m., a ™ 
nowicie ławki o wysokości 1:19 m, dla dzieci o wzroście 1'12 
124 m.: ławki 1:26 m. wysokie dlia dzieci od 1:25—1:29 m.; 
cią wysokość lawek dla dzieci 1:80-—1-40, czwartą dla dzieci, 
jących wzrostu od T41 do 154 m. Stosunek odsetkowy 
szych 4 odmian wysokości wśród młodzieży badanej wynosił 9 
14. 28: 20 pre., prawie 5 pre. przypadało na dzieci o wzroście p 
niżej 112 m. zaś około 3 pre. na dzieci, wyższe nad 1:54 
a dla nich wobec zbyt małej ich liczby nie można zdaniem B. gp” 
wadzuć dla szkół ławek odmiennej wysokości od wyżej poda 
Obecność lub brak obuwia nie zmienia zdaniem B. powyżsż 
liczb. Prócz wymiarów wzrostu badał B. stopień przyrostu w. cd 
sokości i wadze u tych dzieci. Przyrost w wysokości najwić | 
objawia się w pierwszych 3 latach nauki, najmniej w 4 i 5-16, 
wzmaga się później znowu, a w 8 roku szkolnym najwybitniej; 
dnakowo u ehłopeów i dziewcząt. Przyrost wagi w odwrotnym Me 
zostaje stosunku do przyrostu na długość, najwybitniej objawić | 
w 4i 5 roku nauki szkolnej. LA 
Boythien, HompeliKraťt. Czynniki, wpływające H 
pojawianie się crenothrix polyspora w wodach studzienny” 
(Zeżtscartft f. Unlersuchnug der Nahrungs- uma GenusśMt 
1904, Nr. 4). W drugim wodociągu. zaopatrującym Drezno w W 
studzienną z okolicy gminy Tołkewite, poczęła się szybko rozw! 
bakterya Żełazista, znana pod nazwą crenolhrix połyspora, W! 
łując z powodu trudności w jej zwalczaniu równie w Dreznie, 
swego czasu w Berlinie i niedawno w Krakowie, wiolkie zantet 
jenie w mieście. Zawartość żelaza. które według dotychczasow! 
pojąć uankowych uchodzi za głowny czynnik. ułatwiający roz" 
tego grzyba, wynosija od 0:12 do 042 mgr Fe w 1 litrze wi 
poszczególnych 11 studzien; czemołńrzx zawierały poszczególne 
dnie w stopniu niejednakowym, w 3 brakowało go zupełnie. 2, 
liza ehemirzna plechy crezożżrży, wykonana na 5 próbach, stwie 
dziła w nich 4.338—6-58 pre. Fe,0, i 2246—4998 pre. tOM 
manganawego (Mn,0,). obliczone na suchą substancyę; względ! 
5:85—894 pre. FeO, i 3049—60 59 pie. Ma0, w popiele. zł 
znaczna zawariość manganu w masie, złożonej prawie calkow i 
z nitek czewzośkrzx, zawartość, wynosząca w 2 próbach prawie Paf 
lowę suchej pozostałości, w popiele zaś */, całości i przewyższaji, 
10-krotnie zawartość żelaza w suchej pozostałości i popiele, O 
eia szczególn'ejszą uwagę badających i nasuwała prawdopodob” 
stwo odmiennego od dotychczasowego tłómaczenia rozwoju KU 
tego w wodach studziennych. Badanie wód studziennych w To”, 
witz nową metodą miareezkową4 Knorra na zawartość w nich! 
ganu, wykonane równolegla z badaniem wód studziennych, wol" 
od crenothrix 4 wodociągu pierwszego z Saloppe i ze stadzien p 
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bnych w Hosterwitz, porównane z dłuższą obserwacyą mikrosko- 
Ta „osadn w studniach, dalo wynik, stwierdzający ścisły związek 
D woju crenothrix polysbora z zawartością manganu w wodzie. 
à iepszego uwidocznienia tego związku przytaczam liczby z pracy 
iuiorów: 

1 litr wody zawiera mg. 
(Fe) żelaza (Mn) manganu Zawartość 
crenothrix 


Numer porząd- 
wy studni 


l 0:14 0 063 nie zauważono wy- 
bitnych nitek 

2 012 brak brak 

3 0-27 0:794 bardzo wybitna 

4 0:12 0542 wyraźna 

5 0:12 0:046 nie zauważono Wy- 
bitnych nitek 

6 0'13 brak brak 

y 0:42 1-150 bardzo wybitna 

8 016 0'470 wyraźna 

9 028 0250 nieznaczna 

10 J26 brak brak 

11 0:22 0138 nieznaczna 

Wodociąg Saloppe. 
Iv. 0:22; 0:30 nie da się brak 
oznaczyć 
VA 020; 0:28 brak brak 


Studnie próbne w Hosterwitz. 


IL. 0:44 nie da się 

określić brak 
III. 0:38 brak x 
8. 0:19 nieda się określić brak 
15. 0:17 » ” 7» » n 
16. 017 ” n 5 n n 


2 Bier. 
ochy Levy i Sergius. Czy wobec ospy należy szczepić 
t pante dzieci w pierwszych miesiącach życia? (Hygien. 
sta Schau 1005, Nr. 19). Wbrew zdaniu Gasta, który na pod- 
i £ własnych spostrzeżeń przebiegu po zapobiegawczem szczepie- 
o, Powem przemawia za wczespem ile możności szczepieniem 
bi Yu dzieci, autorowie zestawiają swoje spostrzeżenia nad prze- 
lem po szczepieniu u dzieci w 3 okresach: do 5 miesiąca žy- 
: 0 18 miesięcy i ponad tym wiekiem, podając wyniki spostrze- 
PRENE niż dni 7, jak to uczynił Gast. Spostrzeżenia stwier- 
w oł, godny i normalny przebieg wrzodzianki ospowej u dzieci 
tylk lesie pierwszym w 85 pre, w okresie drugim w 74 pre., zaś 

0 39 pre. u dzieci w okresie trzecim, z rzadziej (36 pre.) wy- 
pg AA gorączką u dzieci najmłodszy ch , aniżeli u starszych 
Bodnia wyniki te otrzymano jednak przy kontioli w pierwszym 
} 


cią 
p 


dniu od zaszczepienia tem wybitniej, im dzieci były młodsze. 
dzy 14 dniowa obserwacya dała wynik o wiele gorszy, stwier- 
Tater w 34 pre. u dzieci okresu pierwszego następową po 7 dniu 
ilro AA reakcyę w miejscu szczepienia, wobec występującej 
tem „RZ pre. u dzieci okresu drugiego, reakcyę, pojawiającą się 
en, DE), im dziecko było młodsze. Na podstawie tej obserwacyi 
aś p miają L. i 5. za szczepieniem dzieci po 5 miesiącu; w razie 
bionych nenia dzieci młodszych za koniecznością obserwacyi SZCZE- 

dłuższej niż dni 7. Jk AA 


žek Benda. W sprawie odkażania wypożyczanych ksią- 
Dog: (Zeitschrift J. Schulgesundheitspfege 1904, Nr. 2i 3) Autor 
dzi Je wyniki pracy Dra Mitulesku, wykonanej w pruskim zakła- 
skie, 4 badania chorób zakaźnych na prośbę magistratu berliń- 

$ Badania M. odnoszą się głównie do przenoszenia się gru- 
dzong rogą książek z wypożyczalni. Zwierzęta, którym wprowa- 
chy, ' pod skórę kartki książek nowych, będących od 2 lat w ru- 
Ksi Pozostaly wszystkie zdrowe; natomiast szczepione kartkami 
nil ek, używanych 3—6 lat, ułegły w '/, części gruźlicy. Z wy- 
Starych wnosi M., że zarazki utrzymują się tylko na książkach 
nig, l przepojonych brudem wilgotnym; na książkach nowych 
kaiga e) 1008 zaś dla siebie warunków. Zaleca przeto niszczenie 
i AW bradnych, unikanie ślinienia palców dla przewracania kartek 


OW rąk po dokonanem czytaniu, w końcu dezynfekcyę parą 
Wn; a która jednak trwać winna dni kilka, jeżeli ma być pe- 


bez sek braku odpowiedniej i krótkiej metody odkażania książek 
Wzór ,, Ziszczenia konieczne są inne środki zapobiegawcze i na 
"= kontrola wypożyczalni książek w tym kierunku, czy 
Cząlnie nych chorych zakaźnych nie posiadają książek nagpa 

- A Bier. 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Arhovinę zachwala między innymi dr. Silberstein jako 
środek przeciwrzeżączkowy. (Jfozatschrzjt für die Harnkrankkei- 
| żem und sexuelle flygiene 1905, Nr. 8). Środek ten, wyrabiany 
przez instytut chemiczny dra Horowitza w Berlinie, posiada wła- 
sności bakteryobójeze salolu, tylko w wyższym jeszcze stopniu. 
Znajduje nietylko zastosowanie wewnętrzne, lecz i zewnętrzne. Arho- 
vina podawana w rozmaitych formach nieżytu pęcherza sprawiała, 
że mocz szybko stawał się jasnym, wydzielina się zmniejszała, 
a gonokoki znikały. U kobiet poleca się obok wewnętrznego zaży- 
wania równoczesne zakładanie pręcików cewkowych. Szczególnie 
dobre usługi oddaje ten środek w przypadkach ostrych, w których 
z powodu bolesności cewki leczenie miejscowe natrafia na trudności. 
Przy nieżycie pęcherza działa tam najskuteczniej, gdzie niema je- 
szcze zmian anatomicznych w postaci owrzodzeń lub wyrośli polipo- 
| watych. W przypadkach zapalenia błony śluzowej pochwy lub ma- 
cicy oddają gałki pochwowe dobre usługi. Zdaniem S. nadaje arho- 
vina moczowi własności silnie bakteryobójcze. W ostrych przypad- 
kach poleca się dawki duże (6—8 kapsułek dziennie po 0:25), aby 
osłabić siłę zakażenia, lub też je przytłumić w zarodku. Znanych 
środków balsamicznych należałoby unikać z powodu wpływu dra- 
zniącego na nerki. Arhovima nie wywołuje nigdy objawów żołądko- 
wych, jakie się spostrzega po środkach balsamicznych. flr. 
| Validol (w postaci koniaku i hkieru valid.) polece ponownie 
G. Schwersenski (Beri. klin. lVochs. 1905, Nr. 39) jako aza- 
leplicum i antukystericnih, zaś Żingher (Med. chirurg. 
Centralbi. 1905, Nr. 42) w leczeniu choroby morskiej. 
| Euchininę stosował Brown z dobrym skutkiem przeciw 
| ciężkim postaciom zimniey w Afryce zachodniej. 

Wskazania do leczenia ostrych schorzeń przewodu oddecho- 
wego podaje M. Bass (Ihren. klin. Rundschau 1905, Nr. 48). Je- 
żeli środek jakiś ma dobrze działać na choroby przewodu oddecho- 
wego, to musi się wymagać od niego. aby ułatwiał wydalanie wy- 
dzieliny i uspokajał kaszel. Ipecacuanha, senega, jodek potasu, 
makowiec, kodeina, dionina, heroina, herba thymi i t. d. są to środki, 
odpowiadające jednemu tylko z obu wskazań. Najlepiej odpowiada 
tym wymaganiom apomorfina, lecz wywiązuje przykre działania ubo- 
czne. srodkiem zbliżonym co do działania, a zarazem zupełnie wol- 
nym od wszystkich niepożądanych działań ubocznych, właściwych 
apomorfńnie, jest pyrenol, nowy silny środek wykrztuśny i uspo- 
kajający, który oddaje znakomite usługi. Na dowód służy szereg 
spostrzeżeń i historyi chorób, podanych przez B, który tak streszcza 
swe doświadczenia: 1. Przy schorzeniach głębszych dróg oddecho- 
wych rozcieńcza pyrenol wydzieliny, działa wykrztuśnie i uspokaja 
kaszel, — odpowiada zatem wszelkim wymaganiom. 2. Działanie 
uspokajające ujawnia się przez ustanie napadów krztuśca i dycha- 
wicy, jakoteż przez ustąpienie nerwowego 35 asn 


bicia serca. 3. 
zawartość salicylu może pyrenol przybieść korzyść w tych przypad- 
kach, w których podawanie innych przetworów salicylowych z po- 
wodn idyosynkrazyi natrafia na przeszkodę. 

Dorosłym podawać najlepiej 1 kołaczyk dziennie (po 05), 
dzieciom 3—5 razy dziennie łyżeczkę kawową lub dziecięcą roz- 
czynu 2—4 pre. (UFO 

Przy rentgenowaniu pęcherza nadaje sią do jego wypeł- 
niania według Vólekera i Lichtenberga (AMänchener med. 

33) Wbrew obawom 
autorów nietylko nie działał on przytem drażniąco, lecz przeciwnie 
wpłynął korzystnie na stan pęcherza w kilku przypadkach przewle- 
kłego nieżytu. Na zasadzie tego przypadkowego spostrzeżenia sto- 
sują teraz autorowie kolargolowe wstrzykiwania w takich przypad- 
kach zamiast wszelkich innych środków przeciwgnilnych, używając 
n. p. 100 grm. 1 pre. rozczynu na raz, które pozostawia się w pe- 
cherzu dowolnie długo. Wstrzykiwania nie są bolesne. IN 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


| Towarzystwo lekarskie iwowskie. 


XVII Posieazerie naukowe z dnia I5 grudnia 1905 r. 
Obecnych członków 40. Przewodniczący koł. Wechsler. 
1. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
IlL. Na członków Towarzystwa przyjęto dra Wolfa, Min- 
cera, Buraczyńskiego i Kobryńskiego. 
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LII. Kol. prof. Ziembicki okazuje niezwykłych rozmia- 
rów tłuszczaka, który trwał u młodego chłopca od lat siedmiu 
i był usadowiony na tylnej stronie całego uda i częściowo na po- 
śladku, sięgając aż do krętarza. (ruz ten, ważący 10%, klg., miał po- 
wierzchnię gładką i sprawiał zupełne wrażenie chełbotania, tak że 
rozpoznanie przed nakłuciem wahało się między torbielem a tłu- 
szczakiem. Tego rodzaju nowotwory mieszczą się często koło kości, 
i stąd Francuzi, przypisując im przyczynę urazową, nazywają je 
Jibrolipome beriosiite. Przy sposobności opisuje prelegent guz, wa- 
żący 15 kl., który operowai na głowie młodej dziewczynki, a który 
prawdopodobnie począł się rozwijać już w życiu płodowem. 

1Y. Kol. Wolf przedstawia chłopca, operowanego za trzema 
nawrotami na ropień mózgu. Ropień powstał po skaleczeniu 
w głowę bez uszkodzenia kości i to bardzo szybko, bo już piątego 
dnia. W ciągu leczenia chory przebył zakażenie krwi z zajęciem 
opłucnej i z przerzutami ropnymi. Wynik bardzo dobry, bo pomimo 
tego, że ropień zajmował okolicę psychoruchową, nie pozostały żedne 
ubytki czynnościowe. 

Kol. Obtułowicz nadmienia, że chorego badał z polecenia 
sądu i uznał to uszkodzenie za bardzo ciężkie i życiu zagrażające. 
W praktyce sądowo-lekarskiej widział jednego skaieczonego szklanką 
w głowę, u którego obdukcya wykazala drobniuchną tylko i lelwo 
dostrzegalną szczelinkę w sklepieniu czaszki, która jednak wystar- 
czyła, by stać się punktem wyjścia ropuego zapalenia opon mozgo- 
wych. W innym przypadku po uderzeniu cegłą w głowę przez 
grubą czapkę baranią, powstał bez pęknięcia czaszki krwotok śród- 
czaszkowy. Chory zginął dopiero po czterech tygodniach, a sekcya 
wykazała, że cała półkulu prawa była zupełnie zatopioną w olbrzy- 
mim krwotoku. 

V. Kol. prof. Beck mówi: „0 zjawiskach elektrycznych 
w korze mózgowej po częściowem jej zniszczeniu*. Prole- 
gent chcąc ściślej określić ośrodki bolu i ich stosunek do ośrod- 
ków dotyku, niszczył pewne części kory mózgowej i doszedł do 
przekonania, że prócz korowych znajdują się 1 w zwojach podsta- 
wowych mózgu ośrodki czucia bolu. 

VI. Kol. Krzyszkowski wygłosił rzecz p. t.: „Zestawie- 
nie wszystkich przypadków róży z ostatnich lat dziesięciu 
leczonej na oddziałach skórnych w szpitalu lwowskim, 
oraz uwagi ogólne na tem zestawieniu oparte (drukowane 
w Przeglądzie lek. Nr. 51, 1905). 

Kol. Pisek sądzi, że z ilości zgłaszających się do szpitala 
nie można wnosić o częstości przypadków choroby, bo na to wpły- 
wają różne czynniki, podobnie i długość pobytu w szpitalu nie jest 
miarą wartości metody leczniczej. A co do metod leczenia jest tego 
zdania, że ta jest najlepszą, która najmniej dokucza choremu, ho 
żadna niema wpływu na samą chorobę. Jeżeli występują powikłania 
w płucach, a występują bardzo często, to dlatego, że serce było 
przedtem słabe, — więc skrzepienie serca jest tam ważną rzeczą. 
Jeżeli się ma używać środków zewnętrznych, te pewną podstawę 
ma alkohol, wcierany od obwodu ku środkowi, bo przez to unika 
się rozszerzenia się choroby. Kol. prof. Łukasiewicz jest również 
zdania, że niema środka. działającego na samą sprawę chorobową, 
nie jest jednak obojętnem, jak się chorobę traktuje. I tak jest sta- 
nowczym przeciwnikiem leczenia suchego, bo wtedy powstają szcze- 
liny, które stają się ogniskami nawrotów choroby. Natomiast okłady 
z płynu Burowa (niesączonego) i szczelmy opatrnnek niosą ulgę cho- 
remu, sprawiają, żę sprawa szybko się ogranicza i zakażenie nie 
przenosi się na otoczenie. Leczenie chirurgiczne, jak wstrzykiwania 
i nacięcia, ma także tę ujemną stronę, że pozostawia ranki, tak nie- 
korzystne przy leczeniu. Kol. Obtułowicz, opierając się na do- 
świadczeniu klinicznem, zebranem na oddziele prof. Obalińskiego 
w Krakowie i na licznych własnych spostrzeżeniach, jest zwolenni- 
kiem wstrzykiwań podskórnych 8 pre. karbolu, które działają 
szybko i pewnie, odcinając drogę dalszemu posuwaniu się roży. Na 
tułowiu wobec róży wędrującej pociąga kol. O. brzeg zaczerwienie- 
nia zgęszczonym kwasem karbolowym i nieraz udało mu się w ten 
sposób powstrzymać różę. W muych przypadkach stosuje okłady 
z rozczynu Burowa i zmywanie zajętych miejsc spirytusem z rezor- 
cyną lub maścią rezorcynową. Kol Ruff stosuje przekrwienie bierne 
zapomocą plastra na kończynach; na innych częściach ciała obwo- 
dzi zajęte miejsce kleiną (kolodyonem), przez co również może prze- 
ktwienie powstawać. (o do okładów alkoholowych zwraca uwagę na 
możliwość takiego wypadku, jakiego sam był świadkiem, że chora 
straciła przytomność i przez 24 godzin musiała być cuconą. Kol. 
Krzyszkowski stwierdza, że zmniejszanie się przypadków róży 
w miesiącach zimnych nie wynika tylko z jego statystyki. ale znaj- 
duje potwierdzenie i w pracach innych autorów. Może to stąd po- 
chodzić, że zarazek w zimnej porze gorzej się na powierzchni roz- 
wija. Ze u kobiet trwa leczenie średnio dłużej, to może to zależeć 


od długich włosów, które utrudniają dostęp do skóry. Co do środ 
ków leczniczych, sądzi, że taki n. p. ichtyol nie wpływa wprawdzie 
na czynnik zakaźny, ale na obrzęk i sinicę, jakie się na twarzy 0%% 
sto spotyka już po opadnięciu gorączki. 

Sekretarz doroczny: Zawadźkh 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Stowarzyszenie dia walki z partactwem lecznicze 
zawiązalo się w Wiedniu 11. listopada 1905. przy udziale przedsi 
wicieli władz. Dr. Charas, otwierając pierwsze zebranie, oświadeźj” 
że Stowarzyszenie lekarzy I. dzielnicy miasta Wiednia podjęło I” 
cyatywę do walki z partactwem leczniczem, aby na wzór cesarstwa 
niemieckiego uzyskać w Austryi ustawę przeciw partactwu. W imie 
niu komitetu przygotowawczego wygłosił dr. Grün odczyt p. t. „PA 
tactwo lecznicze w Austryi i środki do jego zwalczania”, w który” 
podniósł, że oddawna już wymagano w Anstryi od ludzi, oddający”! ! 
się jakiemukolwiek zajęciu dla zarobku, dowodu odpowiedniego nzćć 
nienia, tylko co do lekarzy ma ludność dziwnym sposobem znacz 
mniejsze wymagania pod tym względem. Zegarka swego nie odać 
do naprawy nikt komu innemu, jak zegarmistrzowi, ale ciało swo” 
powierzy na pewno niejeden pierwszomu lepszemu, zamiast leki 
rzowi. Partactwo lecznicze zapuściło dość głęboko swe korzenie DI 
tylko wśród warstw nieoświeconych, ale także i w wyższych koła" 
towarzyskich. Przyczyną tego zjawiska jest przedewszystkiem * 
że istnieją trudno, albo też zupełnie nieuleczalne choroby. Drug 
przyczyną tego zjawiska jest poczucie odpowiedzialności u lekari 
ktorży często muszą radzić chorym zabieg operacyjny pomimo, 7, 
może i bez zabiegu mógłby chory powrócić do zdrowia. Jako środek 
do zwalczania partactwa leczniczego poleca sprawozdawca: uświadi” 
mianie ludności przez odczyty z zakresu anatomii, fizyologii i pe 
logii. Gorąco zaleca lekarzom uczestniczenie w zjazdach i zgrome. 
dzeniach partaczy-lekarzy (Naturheilkiiastler), polemizowanie z nii 
i natychmiastowe przeciwstawianie ich dążeniom na ich własny” 
zebraniach nagiej prawdy. Tak samo powinni lekarze postępow” 
na zgromadzeniach t. zw. antiwiwisekcyonistów. Dalszy środek up“ 
truje w zwalczaniu zabobonu wogóle, a wreszcie powinny sądy U 
leżycie stosować środki prawne przeciw partaczom, jak $. 343. ust 
kar. i rozporządzenie ministerstwa z 17. maja 1887. r. Przewod”! 
czącym stowarzyszenia wybrano prof. dra Kassowitza, wiceprezyde! 
tami prof. dra Karola Ausserera i dra Charasa. Stali 

Liczba lekarzy w Austryi powiększyła w roku 19 
o 76 w porównaniu z rokiem 1903. Liczba lekarzy w poszczeg” 
nych krajach jest następująca: w Austryi Niższej 8578 (w r. 190% 
a było 3454 (w r. 1903), w Austryi Wyższej 391 (396), Solnogi> 
dzie 141 (433), Styryi 690 (692), Karyntyi 153 (151), Krainie 1 
(109), Istryi i Gorycyi 370 (352), Tyrołu i Voralbergu 577 (0% 
Czechach 2815 (2905), Morawach 952 (955), na Sląsku 245 (2% 
w Galicyi 1446 (1413), Bukowinie 152 (146), Dalmacyi 144 (118% 
Bośni i Hercegowinie 123 (108). Na miasta stołeczne krajów ko 
ronnych przypadają następujące liczby: Wiedeń 2808 (2721), Line 4 
(63), Salcburg 47 (44), Grac 271 (274), Celowiec 41 (44), Lubla! 
41 (+1), Tryest 200 (188), Innsbruk 73 (70), Praga 461 (589 
Berno 180 (186), Opawa 43 (39), Lwów 327 (312), Czerniowce $ 
(60), Zara 22 (20). E.Ą 


= 


Wiadomosci bieżące. 


Kraków, 18 stycz!” 

— W dniu wczorajszym odbyło się doroczne posiedze 
administracyjne Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, na KiS 
rem urzędnicy Towarzystwa zdali sprawę ze swych czynno“ 
Na wniosek prof. Browicza wyraziło Towarzystwo gorące p 
dziękowanie ustępującemu Redaktorowi »Przeglądu«, dr. AU5,| 
stowi Kwaśnickiemu, za dziesięcioletnią pracę, a na wnioś” | 
dr. Kwaśnickiego uchwaliło Towarzystwo podziękowa”, | 
i uznanie prof Nowakowi za trzechletnią działalność, uwis" 
czoną stworzeniem domu Towarzystwa. Przed przystąpieniem “ 
porządku dziennego przedstawił prof. Jaworski przypadek Pi 
micy gośćcowej. i 
— II walne zgromadzenie polskiego Tow. balneologiczać, 
odbyło się d. 14 b. m. w domu Tow. lekar. krak. Po zagaje” 
zebrania i uczczeniu pamięci zmarłych członków Towarzyst 
ś. p. prof. dr. Edwarda Korczyńskiego i dr. Stanisława Niedź 
skiego, przyjęto do wiadomości sprawozdanie wydziału, odczyteę 
przez sekretarza dr. Wąsowicza i sprawozdanie skarbnika “i 
Cerchy. Następnie uchwalono zmiany statutu według brzmief 


20 Stycznia 1906. 


proponowanego przez Wydział Towarzystwa. Prezesem Tow. wy- 
brany został ponownie prof. dr. L. Korczyński, wiceprezesem hr. 
J. Potocki, sekretarzem dr. E. Supiński, skarbnikiem dr. M. Cer- 
cha, członkami wydziału: dr. A. Chramiec, dr. K. Kaden i dr. Z. 
Pelczar, członkami komisyi kontrolującej: doc. dr. Ig. Lemberger 
i dr. J. Regiec. Członkami honorowymi Tow. mianowano: prof. Bara- 
nowskiego i dr. A. Sokołowskiego z Warszawy, oraz prof. Szaj- 
hochę z Krakowa i dr. Fr. Chłapowskiego z Poznania. Polecono 
wydziałowi jaknajrychlej wyjednać u władz krajowych zwołanie 
ankiety w sprawach zdrojownictwa i wysłać do ministeryum 
handlu w Wiedniu memoryał z żądaniem, by znaczniejsze zdro- 
Jowiska zostały włączone do międzymiastowej sieci telefonicznej. 

— Przy zamierzonem przekształcenin austryackiej lzby 
Panów mają podobno otrzymać w niej miejsce między innymi 
także przedstawiciele Izb lekarskich, adwokackich i notaryalnych. 

— Dopiero w ostatnich dniach otrzymaliśmy potrójny po- 
szyt »Czasopisma lekarskiegos łódzkiego, wydany ku uczczeniu 
25-letniej działalności lekarskiej Władysława Biegańskiego, a obej- 
Mujący oprócz życiorysu i charakterystyki jubilata, 35 prac na- 
ukowych (na kilka jeszcze przygotowanych prac nie było już 
miejsca), opracowanych przez kolegów z Łodzi, Częstochowy, 
Lublina, Miechowa, Sieradza, z kilku miejscowości Zagłębia Dą- 
rowskiego i innych okolic Królestwa. Tytuły prac i nazwiska 
autorów podajemy w zwykłej rubryce. Bogactwo i różnorodność 
materyału, nagromadzonego w tym zeszycie »Czasopisma*, dowo- 
dzi żywego ruchu umysłowego wśród kolegów z Królestwa, pra- 
cujących na prowincyi i wskazuje na to, że hasło postępu i pracy 
Naukowej padło tam na żyzną glebę i hojny plon przynosi. W tej 
Pracy, której wynikami mogą się lekarze prowincyonalni Króle- 
stwa słusznie pochlubić, życzymy im serdecznie dalszego powo- 
dzenia ku dobru polskiej medycyny i ojczystego piśmiennictwa. 

— Z obu zawiązanych w Warszawie Stowarzyszeń lekar- 
skich zjednoczył politycznie zabarwiony »Związek« tylko szczupłe 
toło; natomiast »Stowarzyszenie:, wolne od celów politycznych 
I partyjnych, liczy już około 400 członków. Projekt ustawy »Sto- 
Warzyszenia« miał być przedstawiony członkom w ciągu stycznia, 
Co jednak może w obecnych stosunkach na czas jakiś się odwlecze. 


— W Warszawie utworzyło stu kilkudziesięciu lekarzy 
Osobne koło lekarskie Polskiej Macierzy szkolnej, mające na celu 
Założyć i utrzymać tanią, a wzorową szkołę ludową. 

— »Gazeta lekarska« warszawska ukończyła z końcem 
Studnia 25 lat istnienia pod tą samą redakcyą (a prawie 40 od 
swego założenia). 

— Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk w Po- 
Znaniu zamianował członkami honorowymi dr. Józefa Bieliń- 
Skiego z Warszawy i Dr. Władysława Biegańskiego z Czę- 
stochowy. 

— Docent dr. Józef Wiczkowski, prymacyusz szpitala 

lwowskiego, otrzymał tytuł profesora nadzwyczajnego. 
3 — Według »Tygodnika lekarskiego« ma inspektor szpitali 
ślajowych, dr. Jan Stella-Sawicki, ustąpić po 35-letniej 
Slużbie ze swego stanowiska. Kilkunastu lekarzy zostało podobno 
zawezwanych do określenia warunków, pod jakimi przyjęłoby 
en urząd i z ich grona ma być podobno bez ogólnego kon- 
Ursu powołany następca dr. Sawickiego. 

— We Freising zaprowadzili lekarze od 1 stycznia b. r. 
spoczynek niedzielny od 12 w południe do 12 w nocy. W czasie 
Jm dyżuruje kolejno co Niedzielę 2 z lekarzy miejscowych, któ- 
tych nazwiska ogłoszone są w dziennikach, aptekach i na tabli- 
ach na drzwiach reszty lekarzy. Godziny ordynacyjne w Nje- 
Ziele przeniesiono na poranki. Publiczność, dzienniki i kasy 
Chorych przyjęły tę zmianę podobno życzliwie. 

Również część lekarzy drezdeńskich zamierza na próbę 
Wprowadzić spoczynek niedzielny w jednej dzielnicy Drezna. 

| — Wobec szerzącej się w armii francuskiej w groźny spo- 
50b gruźlicy (roczna strata 3700 ludzi w zmarłych, lub uwolnio- 
ych wskutek gruźlicy od służby) proponuje dr. Caziot, by po- 

ISowych, zagrożonych gruźlicą, nie trzymać w koszarach. lecz 
W obozach, urządzonych na wzór sanatoryów, gdzieby ich można 
Wojskowo wykształcić, szczędząc sił fizycznych (?). Ta, dość za- 
„dWną ze stanowiska wojskowego, propozycya mogłaby jednak — 
lak zauważa »Kronika lek.« — mieć w razie wykonania zna- 
czenie społeczne, chroniąc rocznie kilka tysięcy ludzi od zwią- 
żanej ze zwykłymi zawodami nieustannej ciężkiej i dla ich zdro- 
Wią niekorzystnej pracy, a w zamian wzmacniając ich umiarko- 

Aną gimnastyką i pobytem na świeżem powietrzu. Oczywiście 
O właściwej służbie wojskowej, — od której ludzie, zagrożeni gru- 

icą, powinni wogóle być uwolnieni, -— nie byłoby mowy, 
à chyba o sanatoryum, utrzymywanym dla cywilnych przez wojsko. 
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— W Szwajcaryi powstało podobno tajne stowarzyszenie 
przeciwgruźlicze, którego członkowie będą starali się przeszko- 
dzić małżeństwom osób, mogącym potomstwu swemu przekazać 
dziedziczne obciążenie (>+Semaine med.« 1906. 2.). 

— Międzynarodowa wystawa środków spożywczych i prze- 
mysłu lekarsko-tarmaceutycznego odbędzie się w Anvers w Bel- 
gii w kwietniu i maju r. b. Zgłoszenia przyjmuje sekretaryat (26, 
rue d' Arenberg). 

— W Tow. chemicznem niem. wyraził znany chemik dr, Emil 
Fischer w wykładzie, wygłoszonym w Berlinie 6 b. m., nadzieję, 
iż powiedzie mu się syntetycznie wytworzyć białko, a przynaj- 
mniej albumozy, a to na tej zasadzie, że z wytworzonych przez 
siebie syntetycznie aminokwasów zdołał już otrzymać mieszaniny, 
które nazwał polypeptydami, a które posiadać mają wiele wła- 
sności, wspólnych z peptonami. 

Mianowani: Dr. Murczyński i dr. B Żmigród sekundaryu- 
szami I klasy, dr. M. Blassberg i dr. SŁ Kwiatkowski sekunda- 
ryuszami H klasy w szpilalu św. Łazarza w Krakowie, zaś dr, Mojżesz 
Selzer. Aleksander Zawadzki. Eugeniusz Doliński i Wiktor 
Reis sehundaryuszaii w szpilalu lwowskim; doc. dr. Moraczewski 
kierownikiem pracowni chemiczno-mikroskopowej w szpitalu lwowskim. 

Ginekolog doc. Runge profesorem w Królewcu, doc. Jesionek 
profesorem dermatol. w Giessen, dr. 5chjerning honorowym profeso- 
rem zwyczaj. w Berlinie, prof. Broman z Upsali zwyczaj. profesorem 
anatomii w Lund. 

Zmarli: Dr. Kwiryn Michałek, wielkopolanin. w Lipsku; dr. 
Józef Bett, krakowianin, lekarz wojskowy na Węgrzech; dr. Jan 
Juckhamsan w 40 r. Ż., dr. Zygmunt Rosenberg w 35 r. 2. i dr. 
Józef Rudzki, wszyscy trzej na Dalekim Wschodzie (w Mandżuryn), 
dwaj pierwsi z duru. trzeci z nosacizny; dr. Maryan Siedlewski, 
były lekarz miejski w Chęcinach, w 46 r. ź w Warszawie; dr. Józef 
Salmonowicz w 38 r. Ż. w Petersburgu; dr. Tadeusz Gzaplieki, 
asystent kliniki położniczo-ginekologicznej lwowskiej, w 30 r. życia 
we Lwowie. 

Bibliografia : 

— Czasopismo lekarskie 1906. Zesz. 7—10, zawierający prace, 
wydane ku uczczeniu 25-letniej działalności lekarskiej Władysława. 
Biegańskiego: $. Sterling: Władysław Biegański. lego działalność 
naukowo-lekarska A. Kaufman: Władysław Biegański jako pisarz 
w zakresie filozofii. G. Pisarzewski Władysław Biegański jako ko- 
lega i człowiek F. Klozenberg: Choroba Tay-Sachsa. J. Mazur- 
kiewicz: Zjawiska życiowe i psychiczne wobec jedności przyrody. 
W Sochacki: Przypadek paraliżu postępowego o przebiegu okrężnym 
z drgawkamı odruchowego pochodzenia. S$. Borowiecki. Przypadek 
przemijającej psychozy i rozszczepienia czucia na tle przymiotu W. 
Łuniewski: Przypadek hemiplegiae allernans z umiejscowieniem 
w półkulach mózgowych. S$. Nowak: W sprawie intubacyi w pra- 
ktyce prywatnej. J. Puterman: Jodometryczne miareczkowanie cukru 
przyrządem Citrona. J] Marczewski: Cztery przypadki pęknięcia biał- 
kówki. A. Kosiński: Słów kilka w sprawie badań współezesnyck, 
K. Kosieradzki: Przyczynek do charakterystyki 
fizycznej Indności męskiej powiatu Miechowskiego na zasadzie pomia- 
rów rekrutów w ciągu lat 30-tu (1874-1908) F. Grodeckii D. 
Hellin: Empyema amhilaterale. P. Schroeter: Zbiorowe zatrucie 
urszenikiem. M. Zienkiewicz: W sprawie serolerapii płonicy. S. 
Klarner: Dalsze poszukiwania nad statystyka lekarska ludności gminy 
Bełżyce. L. Przedborski: Stosunek laryngo-, rhino- i otologii do me- 
dycyny i sztuki lekarskiej. A. Rząd: W sprawie organizacyi pracy 
lekarskiej na prowincyi K. Lidmanowski: Leczenie przepuklin pę- 
pkowych u dzieci zapomocą wstrzykiwań alkoholu. A. Majewski: 
Przypadek gruźlicy żołądka. W. Kohn: Mocz jako źródło zarazy. M. 
Kronland: W obronie materyalizmu. A. Podciechowski: Aphro- 
disiaca. H. Trrenkner: Przypadek cirrhosis hepalis cardio-tuberculosa. 
J. Brudziński: Zapalenie opłucnej u dzieci 1 objaw trojaka. T. M o- 
gilnieki: Błonicze zapalenie lącznicy oka J. Brzeziński: O straj- 
kach lekarzy E. Kohn, O pomocy lekarskiej w fabrykach. W. Cho- 
dźko: Przypadek zatrucia ołowianego z zajęciem krtani; zejście śmier- 
telne wskutek porażenia nerwu błędnego. J. Maybaum: W sprawie 
rozpoznania i leczenia raka żołądka. WI Tołwiński: Zarys historyi 
cholery z roku 1892 w powiecie lubartowskim gub. lubelskiej, Gr. Pi- 
sarzewski: Koeliotomia vaginalis anterior. Rudzki: Dziesięć 
przypadków choroby Addisona. E. Sonnenberg: Dwa przypadki Sar- 
SŁ Korczak: Sfigmografia i jej znaczenie kliniczne, Z, 


dotyczących raka. 
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cinuriae, 
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Prechner: Dwa przypadki choroby Bantiego. M Gohn, A. Gold- 
man, I Verlisi L. Pinkus: Cierpienia urazowe w l-szem półroczu 
roku 1905. — Tablica jedna i 12 rysunków w tekście. 

— Gazeta lekarska Nr. 48 (ostatni za rok 1905) Poczobut. 
Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie stosunku ciepłoty ciała ze- 
wnętrznej do wewnętrznej w stanie patologicznym (dok.) Sławiński: 
Przypadek krwotoku z więzadła oblego watroby (dok.). 

— Medycyna Nr. 52. lligier: Co mówią o trądzie i przymiocie 
Biblia, Talmud i Ewangelia? — 1906. Nr. 1. Grosglik: Roentgeno- 
gram nerki rakowatej, symulujacej obecność kamienia. Heiman; 
Przypadek ostrego ropnia zraza skroniowego. przez ostrą sprawę ropną 
w uchu wywolanego. Nieco ze statystyki ropni mózgu  ochodzenia 
usznego. 

— Tygodnik lekarski Nr. 2 Barącz: Zapalenie ścięgna Achil- 
lesa na tle skazy moczanowej. Rydygier: O leczeniu przerostu gru- 
czołu krokowego (dok.). Raczyński: Leczenie płonicy wielowarto- 
ściową surowicą przeciwpłoniczą Mosera (c. d.). 

— Kronika lekarska Z. 23. Sędziak: Etyologia i leczenie 
grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych (dok. Brunner: O sto- 
sunku toksyny do antytoksyny (dok.). Giedroyć: Zapiski do dziejów 
szpiłalnictwa w dawnej Polsce (c d). — Z. 24. J Zawadzki: Pro- 
jekt statutu Izb lekarskich dla Królestwa Polskiego. J. Jaworski: 
Zmiany anatomo-patologiczne w łożysku eklamptyczek, 
(c. d. z Nr. 23). 

— Krytyka lekarska Nr. i. Markiewicz 
rzy u nas. Lachs: Ż dziejów niecrządu w Krakowie. 

— Nowiny lekarskie Z. 12. 5erkowski: Wskaźniki moczu na 
mocy spostrzeżeń w pracowni własnej. W sprawie 
istoty i dyetetyki skazy moczanowej. Mieczkowski: O leczeniu chi- 
rurgicznem ostrego zapalenia otrzewnej i zapobieganiu powstaniu ta- 
kowego po laparotomach. 

— Semaine medicale Nr. 2. Chauffard: Kamica przewodu 
żółciowego. Venneman: Odruchy źreniczne. 

— Presse medicale Nr. 3. Ghantemesse i Borel: Ostatnia 


Giedroyć: 


: Zrzeszenie leka- 


Moraczewski: 


epidemia cholery w Niemczech. Chauffard. Koprologia kliniczna. 
Nattan-Larrier i Bergeron: Krętek blady we krwi chorych 
na kiłę, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 2. Bartel i Spieler: 


Przebieg naturalnego zakażenia gruźlica u młodych świnek morskich. 
Schwarz: O działaniu wolnego jodu na kwas acełooctowy i jego 
wykryciu w moczu. Bernd: O użyciu t. zw. „entlastete Membran“ 
w sfigmografii i tonografii. Hoke’ Dalsze badania co do czynnych wła- 
sności cieczy ustroju przy zakażeniu dwoinkami Kiihnel: Q leczeniu 
gorączki u suchotników zapomocą lekarstw. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 2. Schmieden: O utru- 
dnionem usunięciu rurki tchawicznej (dekaniulacyi). Renner: Prze- 
hrwienie sposobem Biera. a choroby oczne. Siegel: Dalsze badania 
to do etyołogii kiły. Pirquet i Schick; Nadmierna wrażliwość 
i przyspieszony odczyn. Muller i Graf: Wykrycie pratków durowych 
w nadesłanych próbkach krwi Stadler: O wpływie róży na choroby 
krwi. Cahn: Rozpoznawcze zużytkowanie promieni Rónigena i zaslo- 
sowanie zgłębnika rtęciowego w chorobach przełyku Lotheissen: 
W sprawie leczenia uchyłków przełyku. Heine: Dalsze doświadczenia 
co do cyklodyalizy na podstawie 56 operacyi. Schumann: W spra- 
wie metodyki rozpoznawania stopy płaskiej. Saradeth: Zapobieganie 
gorączce pałogowej. Finkelstein Zbiornik na moez dla dzieci. 

— Dewtsche Wochenschrift Nr. 2. Neisser: Próby 
przeniesienia kiły na małpy (c.d.). Küttner: Co wynika dla praktyka 
nerek (ce d). Wriedbeim: Podskórne 
Sposób wykrywania prątków duro- 


med. 


lekarza z poslępów chirurgii 


pęknięcie śledziony. Conradi 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


i Ehrmann: Badania i spostrzeżenia co do dawniejszych i nowszych 
leków balsamicznych. Kraus: Przypadek zatrucia f-eukaina. Louros: 
O wpływie zimnicy na ciążę, poród i połóg. 

Redakcya otrzymała: Szulislawski 
śluzoropotoku spojówek i ochronie oczu noworodków. 
Sprawozdanie lekarskie z zakładu leczniczego w Nałęczowie za rok 
1904 (25 lat istnienia zakładu). Odbitka ze „Zdrowia* Nr 12. 1905. — 
ll. Sprawozdanie biblioteki słuchaczów medycyny wszechnicy lwowskiej 
za rok 1904/5. 


Z hygieny oka. O ostrym 
Puławski: 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 2 (od dnia 7/1 do 13/1) urodziło się dzieci: żywo: 
chl. —, dziew. —; nieżywo: chł. —, dz. —. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 17. kob. 19; zamiejscowych: męż. 12, kob. 15. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) gruźlica: miej. 10, ob. 9. 3) zapalenie piuc: miej, 2, 
ob. 3. 4) dławiec i błoniea: miej. 1. ob. —. 5) krztusiec: miej. —. 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 8) odra: 


ob. —. 10) dur brzuszny: 
12) cholera azya” 
14) cho- 
ob. —: 


miej. —, ob. 1. 
miej. —, ob. —. ob. —. 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, 
16) zakażenie przyranne: miej, 2, ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —: 
19) krwotok mózgowy: miej. I, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. ó, ob. 3. 21) nowotwory. miej. 4, ob. 2 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 6, ob. 5. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
—.ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. — Razem: miejsco” 
wych 36, obcych 27. 


9) dur osułtkowy: miej. —, 


11) czerwonka. miej. —, 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie w „Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4) 
we środę 24 b. m., o godz. 6 wieczór. Porządek dzienny: 
1) Kol. prof. Piltz przedstawi chorych z kliniki neurolo- 
gicznej U. J. 2) Wykład kol. prof. Browicza: Topo- 
grafia dróg żółciowych śródzrazikowych. 


Nadesłane. 


O używaniu lysoformu w prywatnej lecznicy i zakładzie 
położniczym „Hera“ w Wiedniu. Lysoform był często w naszym 
zakładzie przez czas dłaższy stosowany i przyszliśmy do przekona: 
nia, że pieparat ten jest znakomitym środkiem odkażającym. Ma 
zaletę, że nie działa szkodliwie na skórę, ani na bieliznę lub na- 
rzędzia, że nie posiada przykrego zapachu i że jego działanie bakte- 
ryobójcze jest zupełnie zadowalniające. W praktyce ginekologicznej 
dajemy mn stanowcze pierwszeństwo przed innymi środkami odka- 
żającymi. 

Dyrekcya prywatnej lecznicy i zakłudu porodowego „Hera. 


Firma „Vereinigte Chininfabriken Zimmer et Co.“ 
we Frankfurcie n. M. obchodzi rzadki, bo 100-letni jubileusz swego 
istnienia. F. Kober poświęca w „Süddeutsche Apotheker-Zeitung* 
1905, Nr. 102 i 108 dłuższy artykuł historyi rozwoju fabryki i wy- 
licza szereg preparatów przez nią wyrabianych, a cieszących się 


orfska 


"uznana za 


_najlepsza i naturalną. 


Krondorf bel 


wych we krwi. Jacoby; Leczenie jaghcy zapomocą radu. Vieth dziś olbrzy miem rozpowszechnieniem. 

| 

2,>4 Wi 
Hh Woda E 
Š a '4 [| P RET 

i CE pP EĘ 58. 
Er OSCIEŃRSKa =:; 
FERIE ŹSE% O 
SLE ze zdroju Stefana sag s | Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
« 3 ; r: ; BNS oddechowych. 
EzE pia lenia a: 2 c i nader ESS Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 
2 ue maD Cas JAKO ZWOCAJKTAJOWA opiece Kc" Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla 


ı pamieci P. T. lekarzy polskich. 


Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Nr. 3. i 


d 
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ZSZ GK A) aiw. „Ak i kdl: 


Taste Lecithini Richter 


zawierają po 0,05 lecytyny w 1 kołaczyku. Lek wzmacniający 
ukł. nerwowy (neurastenia, histerya), podnoszacy wagę ciała 
(wyzdrawianie), krwiotwórczy (niedokrwistość). 


Ol. JecorisAselli c. Lecithino „5:5, 
Lecithine granulće Richter 


(w perełkach dobrego smaku) znakomita w krzywicy i zołzach. 


Tonogen suprarenale Richter 
(rozczyn 1: 1000) skuteczny składnik nadnerczy, tamuje 
krwotoki, sprawia zniedokrwienie, podnosi parcie krwi. 
We flaszkach po 30 gr. (5 Kor.), 15 gr. (3 Kor.) i 5 gr. (1 Kor). 


Zmakomity lck w sprawach 
septycznych, szczególnie 
s w posocznicy i zaka- 
Żeniach, połogowych, także środek zapobiegawczy przeciw 
gorączce połogowej. Jako rozczyn do wstrzykiwań do żył i do 
odbytnicy i do użytku wewnętrznego, jako „Unguentum Credć'* 
do wcierań. Także do leczenia ran i do przepłukiwań pęche- 
rzą. MKołaczyki po 0,05 i 0,25. 


Płynny związek salicylu. Ta- 
nie, szybko uśmierzające ból 
SASZ ME, z wcieranie we wszelakich 
cierpieniach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Z zewnętrznych 
leków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie zawiera for- 


maldehydu, Wyrabia i sprzedaje: 2E 72 
G. RICHTER Laborat. organoterap. Budapest IX UI!6i-ut 105. 
Maść z kalomelolu — Do nabycia WE Wszystkich aptekach  ———————— 


(Calomel colloidalejdo prze- 


ciwkiłowych weierai (Net- 
sser). Nie iddei skóry, ani bielizny. Dawka pojedyncza 6 gr W po- 


dzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr.. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wino chinowe z żelazem. 


HH 
————-- Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych ; wieneom i niedokrewnym. Z powodu swego 
IZ, k Král r Mé k h dobrego smaku używane chetnie 
M. U. Dr. Stan. Rejthárek, Králové Móstec, Czechy. | | | ia. 
Kr t Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych pize- dll przez zieci I ODIE y. ma 
i ko A i 'en7 7, Ts i : y 
(10740) yna. Dee say „ACE AMD Odznaczone kilkakrotnie — Przeszło 4000 orzeczeń 
R Nowe sedalivum. Wskazania : we wszystkich nieżytowych lekarskich. — Na żądanie przesyłamy FP. lekarzom Itera- 
espi ryna z zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie x ture 1 próbki. 21 
nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. R 


zeta htt H J. Serravallo * Triest-Barcola. 


IBRA przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidach) 
(J*rsYsż: skuteczna w chorobach żołądka 


, Słodowy składnik A Ji dla dzieci zołzowatych i krzywiczych. 


ń -= _ ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki zas- e 
= p'ryna i sa icylancm sodowym. 
EZ ANTIPYRINI. Iot. z czysta antypir. 
a BROMATAE COMPOS. Kołaczyki i 

BE z hromkiem amonu, sodu i potasu. 
f = kołaczyki do szybki rzy - A „m 
EE BENTA keo mniema | | Cona w Austi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron: W Niemesach 
; Główny A dla e „MODNA NOWOŚĆ“ 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 
Kraków Koust. Wiszniewski, aptekarz, ul. Ploryańska. 180 4 przesyłką pocztową Rbs. 9. 105 

| wów : Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasał Mikolascha Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, w Towa- 
E ë 


rzystwie lekarskiem w Krakowiei Lwowie, i we wszystkich księgarniach 


"STANISŁAW GURGUL 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
== w JAROSŁAWIU —— 
POLECA WŁASNEGO WYROBU POLECA WŁASNEGO WYROBU 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 


Mączka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy Hi 
93:369/, uległo strgwieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdoiność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 345859, gdy 56 619%, istot nie licząc 
Wody i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
u niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa O dla dzieci ST. GURGULA 

podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 


Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
bap' Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetyków. 38 


Wynik amalizy w porównaniu z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 
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„HY GEA% cHeEM..FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK©, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA“ || pziukowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK” 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaka, dottor KE TAGA AR 
J c O i [ej 5 Z a 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami. napelniane: bals. kopalwowym, kreosota- Bo: : Ka i „E 
p y ' owtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono- Stwierdzono. że pastylki Sp |. Seth 4 Bae 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory. iehtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


Pa oni, mE aa SRG =; Pe mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
1 1 ym, e pen yzowym; erpino em, ranen Wy chirurgicznej i położniczej *. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. A 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
wyrobów, npraszam dodawać na receptach. „fabr. ZAHRADNIK in sk: z ò 
scat. orig“. | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK” 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Jadwigi Mayównej a 


Zakład gimnastyki -| TRAN JODOWO ŻELAZISTY| 


szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej I mas- zawiera równie jak Tran ILahussena w 100 gr. tranu O'20 jodku żelaza 
sażu pod kierunkiem prof. Dr. KADERA, | Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym tranić 


dyrektora kliniki chirurgicznej. Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. | 
Kraków, WIE ŚW Tomasza Í. 18. Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem | 


zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 


a Sposób użycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po łyżeczeć 
po jedzeniu. — Dorosłym 1 3 łyżek dziennie. 15! 


Cena fiaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w apte? 


SYRUP HYPOPHOSPHIT | |K. WiSZNIEWSKIEGO w Krakowie 


We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


comp. Dr. EGGER PO wa AE 


um | 


400-442 + >+ T>+ > 12 +04 400042 


Dr. UFIMY 
ynie 


PUDER NA WŁOSY w ph 


Doskonale odtłuszeza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło- 
sów, wzmacnia ich porost — Do nabycia w zasobniejszych 
aptekach, drogueryach i składach perfum. W Krakowie; W. Redyk, 
Reim i K. Wiśniewski; wę Lwowie: liay, Mikolasch; w Wie- 

dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. I Spiegelg. 21. 175 


potasu 006, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


H a jast dziel: 
S. Hypophosphit cam». Dr. Egger iSi Sn 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


pow mam AE Z ZZA E 

fura w Wa i ' i t 

Cena za jeduą 600 gramową faszkę 4 koron 80 hal. I sk TA ji EDY D y N | be W 7 
m jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. półrocznie a 3 -— pólrocznie, 3 ŚWI 


„ dla Gwlicyi wschodniej CZASOPISYO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 
Główny skład: w aptece Piotra Mikola- 3 


i zawiera w jalnej łyżeczce żelaza 0 OD, wapnia 010, 


scha we Lwowie dla Galicyi zachodniej w aptece wychodzi w Warszawie co sobote w zwiękygonym formacie i obej muje” 
BEE i Z - e] 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Ś 
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejś 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekład! | 
lub wyciągi z pism zagranicznych. (6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozd” | 


Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin‘“‘ 
Budapeszt, VI, Waitzner Boievard 17. 


wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. Il) Nekrologi, 12) Wiadomości b 
Żące krajowe i zagraniczne. 18) Wzmianki o dziełach nadesłanych 
redakcyi. l+) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


w| 


Wydawca Redaktor 10 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. N“ 
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|e APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


Bromdiaethylacetamid). Nieszkodłiwy środek nasenny, doskonale działający wyrabia: C BEER) Papae Ha E 


w dawkach po 0,5—20 i g0 gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia, za- 1 RO Brae. 

b > . : ; ; it. p. nigd + . . Koi ; s wed ug orzeczenia omlisy rze 

| eń ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważano. Koi Syrup Sulfoguajakolowy myslowo - lekarskie) Towarzystwa 
i 


Ól i uspakaja w nerwowym bolu głowy, także u epileptyków, i w podnie- s 7 
teniach przy miesiączce, w dawce 0,3—0,5 g. Zmniejsza i łagodzi napady Lekarskiego we Lwowie, 
padaczkowe. — Kołaczyki neuronalowe po 0,5 gr. X 50% A Ad od WH | 
3 yrup Sulfoguajakolowy 

Syrup Sulfoguajakolowy Kosztuje 2-00 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy | 
VA Kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. | 
l 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


; Poleca: i i i £ 
Wybornie zastępuje jodoform, — bez zapachu, nietrujący. Polecony przez á Wino Chinowe, Chinowo-że- 
A największe powagi lekarskie. ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 
o wdmuchiwań w praktyce laryngologicznej uadaje się szczególnie AT N A 
Menthol-Jodol (drobnokrydtaliczny Jodoł z 10/, mentolu), VI A LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar 


| przez Dra Karola Mikola- ay ONZ A 
Dormioł Bioferyna |  Oreksyna scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Maiaga, Tokaj 
S oo OO O| wr 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


~~n 


K ALLE a C o. A. G. B i eb r i ch. F skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


poz (pm 


Dokładne piśmiennictwo rozsyła Z i 


NN 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


zp 
If 


I I MA 


Nłeoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


DORA 


ZNOW Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


ETAREN Ipoint Zawieru ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
ty a sari W przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum”. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flasski 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszysikich aptekach, ` A 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przeplsując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matuli w Rądomyślu koło Tarnowa, 168 :. 


Nr 5. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


20 Stycznia 1906. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku, jak zapachu, 
tranem rybim jest specyalną metodą przyrządzony 


TRAN 
Jodowo-Żelazisty Aromatyezny“ 


z prawnie zarejestrowaną marką ochronną 


JECOFERROL 


wyrobu chemika Dr. Juliusza Franzosa 
aptekarza w Tarnopolu. 76 


Tran ten, sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0'25'/, 
jodku żelazawego, podczas gdy tran Malkecnagna tylko 020%, Fe J,.— 
Nadto jest „JECOFERROL* o całą koronę tańszy od tranu Lahu- 
sena, który kosztuje Kor. 3,50. Do każdej fiaszki oryginalnej, pojem- 
ności 1/, litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


Cena 2 Kor. 50 hal. 
Ordynuje się: „.JECOFERROL* Dr. FRANZOS. 


l 
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KALENDARZ LEKARSKI 


KRAKOWSKI na rok 1906. 


Rocznik szesnasty, ułożony na wezwanie Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego przez Dra TEODORA CYBULSKIEGO. 358 stron tekstu, z do- 
datkiem 4 notatników na każdy kwartał, Pomimo małego formatu treść 
bardzo obfila. — Do nabycia: U Dra Teodora Cybulskiego, Kra- 
ków, Długa 17, Tel, 774, lub w Księgarni Krzyżanowskiego, Kra- 
ków, „Rynek, Telef. 150. 

Cena w Krakowie: w trwałej oprawie 3 Kor. 20 hal., 

ze złoconym brzegiem 4 Kor. 106 


7A 4 


w oprawie w skórę 


CY 7N + ŻOR ZR 7 N FR 7A 7A Ki TÀ + FRIR 4 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie: 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUÓR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0:60°/⁄ Fe i 0-100/, Mn wyrobu 
APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt: 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lal 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po lyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 45%, od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 159 
Dwie tłaszki wysyłam franco 


(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza) 
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IGNACY GOTTWALD 


PRAGA (CZESKA) Na Prikope Nr. 2 
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| Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznych i do szpitali, |4 
wyrabia: = 

łóżka żelazne, stoły dla przyrządów chirurgi- |= 
wkładki (materace) druciane do cznych, = 
łóżek, skrzynki dla instrumentów chi- |% 
stoliki i skrzynie nocne, rurgicznych, 3 
lóżka ekstencyjne, podstawki dla łagwi, a 
przyrząd do przewożenia łóżek podstawki dla irrygatorów, = 
>= 

= 
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przyrządy prostowawcze, stołki (krzesełka), 


nosze, stoły lekarskie badawcze i ope- 
stoliki umywalne, racyjne, 
stoły dla bandaży, it. p. 


A> 


przyjmuje urządzenie Szpitali i sal operacyjnych. 
= Cenniki illustrowane na żądanie gratis i franco. === 


<P> 


Łóżko patentowane 


dla astmatyków, dla chorych w ogóle, zwłaszcza dla niemogacych opuszczać 
łoże, dla rekonwalescentów i t. d. (Patentowane w Austryi, Węgrzech 
i Niemczech). Jednym ruchem można zmieniać pozycyą chorego wedle po- 
trzeby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot. 
46 knięcia i inkomodacyi chorego. 


| Najsilniejsze istniejące amt wody mineralne lecznicze. | 


ALKALICZNA CIEPLICA ARSENAWA 6C. 


LA BOURBOULE rrareya) 


Z każdą flaszką dostaje się do ustroju dziennie 21 kro- 
pel rozczynu Fowlera. Najłatwiej strawny lek arsenawy. 


POPRAWA KRWI. — CUKRZYCA. = 
SIARKA- ZELAZO- ARSEN- FOSFOR. 
CIVILLINA REX" AQUARUM (Włochy) 


zawiera 6 razy więcej żelaza, a 4 razy więcej arsenu, niż Levico. 
Żelaza 8 gr., 18 miligr. metalicznego arsenu; 175 miligr. bez- 
wodn. fosfor. na litr. — Dawka 6—8 łyżek stołowych na dzień, 


Niedokrwistość, blednica, krzywica. 


Cieplica jodowobromowa, najsilniejsza na świecie. 

( wodadop cia (Dalmacya) zawiera 30 r. wiecej jodu, niż Hall, 50r. 
NU 

100 gr. wywarzonych z 200 litrów wody ; do okładówi kapieli. 

Zołzy, kiła, rany, wypryski, gościec, krzywica. 


al 10 więcej niż Iwonicz i 6 r. w. bromu. niż Hall, 15 r. w., niż Iwonicz. 
ULU SÓL, 10 proszków po 5 gramów. do picia. — SÓL do kąpieli 
Spalato szłam (nie ziemia, lecz mineralny osad ciepliey siarcz, słon. u źródła), 
Rwa kulszowa, gościec, zapalenie okostnej. 


PRAWDZIWA FRANCUSKA 


IVICHY ses VICHY 


GENEREUSE 
w promieniu źródeł własności rządowej francuskiej 
zawiera o 60*/, więcej wolnego rodzimego kwasu weglowego. oraz zna” 
cznie wiecej dwuwęglanu solowego i chlorku solowego, niż wszystkie 
inne źródła Vichy, obfituje przytem w arseniany, borany i fosforany: 
Vichy rywalizuje w lecznietwie z wodami karlsbadzkiomi, 


Choroby żołądka, kiszek, pęcherza, cukrzyca, dna. Najlepsza woda stołowi: 
=—— a 


Bor- Fluor- Lit- Arsen- Fosfor szczawa żelazista słabo mineralna 


BUSSANG (Francya) 


- - dla wzmocnienia położnie, karmiących, starców, i małych dzieci. - * 
Pobudza nieporównanie Jaknienie, 18 


aa | Mogo did IB MPAA 
BORSZEK na Węgrzech niedaleko granicy galic- | 
najsilniejsza szczawa wapniowo-magnowa o '/, silniejsza od źródła Salvator% 
w Eperies, 3 razy silniejsza od Wildungen, (i razy silniejsza od Gontrexćville- 
Nieporównanie moczopędna i rozpuszczająca kwas moczowy: 
Piasek moczowy, piasek i kolka nerkowa. —=— 
Zmieszana z winem tworzy wyborny napój. — 


Pp. L karz. i szpital. rozsyła te wody częścią be pł., częścia po eenie kosztów b. tanio* 


WILHELM KARP, zastępca zdrojów mineralnych Wien, Ill. Obere Weissgarberstrasse 14. 


